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Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 20.08.2026, Az:S 193 KR 463/26 ER

wegen unzureichender Sachverhaltsaufkldrung, Nichtberiicksichtigung wesentlichen Vorbringens und
wesentlicher Beweisantrage, fehlender unabhéngiger medizinischer Sachaufklarung, ungeklérten bzw.
nach meinem Vortrag fehlerhaften Krankenversicherungsstatus sowie fortbestehender akuter
Gesundheits- und Lebensgefdhrdung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 20.08.2026 im Verfahren S 193 KR
463/26 ER Beschwerde ein.

Den angefochtenen Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 20.08.2026 aufzuheben bzw. abzuidndern
und tliber mein Rechtsschutzbegehren durch das Landessozialgericht im Beschwerdeverfahren selbst zu
entscheiden. Eine Zuriickverweisung an das Sozialgericht Berlin beantrage ich ausdriicklich nicht.
Angesichts der in dieser Beschwerde im Einzelnen dargelegten schwerwiegenden Vorginge innerhalb
des bisherigen Verfahrens, der unterbliebenen Sachaufklarung trotz wiederholter konkreter Antrige, der
von mir geriigten widerspriichlichen Verfahrensablaufe sowie der Tatsache, dass ein Teil der nunmehr
aufzukldrenden Vorginge gerade die Verfahrensfiihrung des Sozialgerichts selbst betrifft, halte ich eine
erneute Befassung derselben Instanz nicht fiir geeignet, den erforderlichen effektiven, unabhéngigen
und rechtzeitigen Rechtsschutz sicherzustellen. Ich beantrage daher ausdriicklich eine eigene
Entscheidung des Landessozialgerichts {iber mein Rechtsschutzbegehren.
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Es handelt sich nicht lediglich um eine Meinungsverschiedenheit iiber Zahnersatz und auch nicht um
einen isolierten Antrag auf eine kiinftig moglicherweise gewiinschte Implantatversorgung.

Gegenstand meines Rechtsschutzbegehrens ist vielmehr eine seit Jahren fortschreitende medizinische
Versorgungskrise, die inzwischen zum weitgehenden Verlust der Kaufunktion, zu erheblichen
Eigenzahlungen, zu Implantatkomplikationen, wiederholten Behandlungsabbriichen und zu einer
Situation gefiihrt hat, in der bis heute keine funktionsfahige Gesamtversorgung gesichert ist.

Ich beantrage,

1.

10.

11.

den angefochtenen Beschluss aufzuheben bzw. abzudndern;

die Antragsgegnerin im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes zu verpflichten, unverziiglich
eine medizinisch notwendige zahnérztliche, implantologische, prothetische und
erforderlichenfalls mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Versorgung sicherzustellen und eine
klare, belastbare Kostenentscheidung zu treffen, die eine tatsidchliche Aufnahme und
Fortfithrung der Behandlung erméglicht;

unverziiglich eine unabhéngige zahnmedizinische bzw. mund-, kiefer- und gesichtschirurgische
Sachverstindigenbegutachtung meines aktuellen Zustands, der vorhandenen Implantate, der
bisherigen Behandlungsfolgen, der bestehenden Fehlstellungen bzw. Komplikationen, des
Verlusts der Kaufunktion sowie des zukiinftigen Behandlungsbedarfs anzuordnen;

die vollstindige Verwaltungsakte der AOK Nordost einschlielich sdmtlicher Heil- und
Kostenpldne, Genehmigungen, Ablehnungen, Gutachterverfahren, Systemvermerke,
Statusangaben, Abrechnungsinformationen und Kommunikation mit sémtlichen behandelnden
Praxen beizuziehen;

die vollstindigen Behandlungsunterlagen, Rontgenbilder, DVT-Aufnahmen, Rechnungen,
Zahlungsbelege und sonstigen medizinischen Unterlagen der beteiligten Behandler beizuziehen
und die behandelnden Zahnérzte, soweit fiir die Sachaufkldrung erforderlich, als Zeugen bzw.
sachverstindige Zeugen zu héren;

meinen tatsdchlichen Krankenversicherungsstatus, sémtliche hierzu in den Systemen der AOK
Nordost gefiihrten Statusangaben sowie deren Auswirkungen auf meinen Zugang zu regulédrer
medizinischer und zahnmedizinischer Versorgung vollstandig zu tiberpriifen;

festzustellen bzw. sicherzustellen, dass mein unbefristetes Aufenthaltsrecht und mein
dauerhafter ~ Lebensmittelpunkt in  Deutschland  bei  der  Priifung  meines
Krankenversicherungsschutzes ordnungsgemalf berticksichtigt werden;

die Antragsgegnerin zu verpflichten, jeden unzutreffenden oder leistungsbeschrinkenden
Versicherungs- oder Systemstatus unverziiglich zu korrigieren und gegeniiber dem Gericht
nachvollziehbar  darzulegen, aufgrund welcher konkreten Rechtsgrundlage mein
Versicherungsverhdltnis und Leistungsumfang aktuell gefiihrt werden;

sdmtliche strafrechtlich relevanten Tatsachen und bereits vorhandenen strafprozessualen
Vorginge, soweit sie fiir Entstthung und Umfang meines Gesundheitsschadens, die
Beweissicherung oder die aktuelle Leistungspflicht der AOK erheblich sind, in die
Sachaufkldrung einzubeziehen und bei konkreten neuen Anhaltspunkten eine sachgerechte
Weiterleitung der einschlidgigen Erkenntnisse an die zustindigen Strafverfolgungs- oder
Berufsaufsichtsbehorden zu priifen;

die vollstdndige Gerichts- und Prozessakte des Sozialgerichts Berlin zum Verfahren S 193 KR
463/26 ER einschlieBlich sémtlicher von mir seit dem 05.03.2026 eingereichten Schriftsitze,
Anlagen, medizinischen Unterlagen, Beweismittel und Beweisantrdge sowie sdmtlicher
Stellungnahmen und Unterlagen der Antragsgegnerin beizuziehen und der Entscheidung tiber
die Beschwerde vollstidndig zugrunde zu legen;

Unmittelbare und ausschliefliche Kommunikation mit mir sowie eigenstdndige Fiihrung des
Beschwerdeverfahrens, sédmtliche weitere gerichtliche Kommunikation, Zustellungen,
gerichtliche Hinweise, Riickfragen und Entscheidungen in diesem Beschwerdeverfahren
ausschlieflich und unmittelbar an mich zu richten und die weitere Kommunikation und
Verfahrensfithrung in dieser Angelegenheit ausschlieBlich mit mir zu fiihren.
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Das vorliegende Verfahren wurde von mir selbst eingeleitet und von mir selbst gefiihrt. Den Antrag auf
einstweiligen Rechtsschutz habe ich selbst gestellt; er ging am 09.03.2026 beim Sozialgericht Berlin
ein. Herr Rechtsanwalt Levent Goktekin hat dieses Verfahren nicht fiir mich eingeleitet. Ich mochte
auch das nunmehrige Beschwerdeverfahren persénlich, eigenstiandig und unmittelbar fithren und bitte
daher darum, Herrn Goktekin in die weitere Kommunikation und Bearbeitung dieser konkreten
zahnmedizinischen Angelegenheit nicht einzubezichen.

Dieser Wunsch richtet sich ausdriicklich nicht gegen Herrn Goktekin personlich. Ich respektiere Herm
Goktekin und méchte gerade vermeiden, ihn in dieser Angelegenheit in eine personliche, familidre oder
berufliche Konfliktsituation zu bringen. Hintergrund sind mir bekannte eigene persénliche bzw.
familidre Verbindungen Herrn Goktekins zu Personen bzw. Praxen, die mit Teilen des bisherigen
implantologischen und zahnmedizinischen Behandlungsgeschehens in Zusammenhang stehen,
insbesondere zur fritheren Implantatbehandlung und zu einer weiteren beteiligten Praxis im Bereich
Karl-Marx-Strafle. Es handelt sich hierbei ausdriicklich nicht um verwandtschaftliche, persénliche oder
familidre Beziehungen meinerseits, sondern um die mir bekannten persénlichen bzw. familidren
Verbindungen Herrn Goktekins.

Gerade deshalb mochte ich vermeiden, dass Herr Goktekin im Zusammenhang mit diesem Verfahren
zwischen der Wahrnehmung meiner Interessen einerseits und seinen eigenen persénlichen, familidren
oder beruflichen Beziehungen andererseits gerdt oder hierdurch irgendeinem Druck ausgesetzt werden
konnte. Dies ist ausdriicklich keine Beschuldigung gegen Herrn Goktekin. Es geht mir vielmehr sowohl
um die Wahrung meiner eigenstindigen Verfahrensfiihrung als auch darum, jede mogliche oder auch
nur nach auBlen entstehende Interessenkollision zu vermeiden und Herrn Goktekin vor einer fiir ihn
unnétigen Konflikt- oder Drucksituation zu schiitzen.

Hinzu kommt, dass Herr Goktekin nach dem mir vorliegenden Beschluss des Amtsgerichts Mitte vom
04.08.2022, Az. 54 XVII 8/22, lediglich fiir bestimmte, ausdriicklich bezeichnete Aufgabenkreise als
Betreuer bestellt wurde. Ein Einwilligungsvorbehalt ist in dem mir vorliegenden Beschluss und
Betreuerausweis nicht angeordnet. Ebenso ist dort nach meinem Verstindnis nicht bestimmt, dass meine
eigene gerichtliche Kommunikation oder die eigenstdndige Fithrung eines von mir selbst eingeleiteten
und betriebenen gerichtlichen Verfahrens ausgeschlossen wire. Auf den hierzu vorgelegten Beschluss
und Betreuerausweis nehme ich ausdriicklich Bezug.

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang der konkrete zeitliche Ablauf der bisherigen
Verfahrensfithrung.

Das vorliegende Verfahren habe ich am 09.03.2026 selbst eingeleitet und zunichst vollstdndig selbst
gefiihrt. Bis zum 05.05.2026 war Herr Goktekin nach meinem Kenntnisstand in die Fithrung dieses
konkreten Verfahrens nicht einbezogen. Die gerichtliche Korrespondenz wurde unmittelbar mit mir
gefiihrt.

Erst durch ein Schreiben des Sozialgerichts Berlin vom 05.05.2026 erfuhr ich, dass Herr Goktekin in
das Verfahren einbezogen worden war und um eine Frist von einem Monat gebeten hatte, um sich mit
der Angelegenheit vertraut zu machen.

Ob diese Einbeziehung auf Veranlassung des Sozialgerichts oder auf Initiative Herrn Goktekins erfolgte,
ist mir nicht bekannt. Ich méchte dariiber nicht spekulieren. Entscheidend ist jedoch, dass ich selbst
nicht darum gebeten hatte, die Fiihrung des von mir eingeleiteten Verfahrens oder die unmittelbare
gerichtliche Kommunikation von mir auf Herrn Goktekin zu verlagern.

Dies ist auch deshalb von Bedeutung, weil Herr Goktekin mit der zugrunde liegenden
zahnmedizinischen und versicherungsrechtlichen Problematik bereits zuvor vertraut war. Ich hatte ihn
wiederholt iiber die bestehenden Schwierigkeiten informiert und bereits vor Einleitung dieses
Verfahrens um Unterstiitzung gebeten. Nachdem eine gerichtliche Kldrung auf diesem Wege nicht
zustande gekommen war, leitete ich das Eilverfahren schliefilich selbst ein.
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Die nach dem 05.05.2026 gewahrte zusatzliche Frist von einem Monat wirkte sich aus meiner Sicht
jedenfalls nicht zu meinem Vorteil aus. Wéhrend bzw. im Anschluss an diesen zusitzlichen Zeitraum
verdnderte sich die tatsachliche Behandlungssituation erheblich. Insbesondere zog sich die fiir die
weitere Behandlung vorgesehene Praxis spiter aus der Behandlung zuriick. Eine gegen diese
Entwicklung gerichtete rechtliche Klarung erfolgte nach meinem Kenntnisstand nicht.

Gerade wegen der FEilbediirftigkeit meines Verfahrens halte ich diesen zeitlichen Ablauf fiir
aufklarungsbediirftig. Es handelte sich um ein von mir wegen einer fortschreitenden gesundheitlichen
Beeintrachtigung eingeleitetes Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes. Jede zusitzliche
Verzdgerung konnte deshalb unmittelbare Auswirkungen auf meine tatsdchliche Behandlungssituation
und auf die Moglichkeit haben, irreversible gesundheitliche Schiden noch rechtzeitig zu verhindern.

Seit Juni 2026 erhielt ich nach meinem Vortrag die weitere gerichtliche Kommunikation nicht mehr
unmittelbar, obwohl ich selbst weiterhin Schriftsétze, Einwendungen und dringende Sachstandsanfragen
beim Sozialgericht einreichte und ausdriicklich verlangte, unmittelbar iiber den Fortgang des von mir
selbst eingeleiteten und betriebenen Verfahrens informiert zu werden.

Besonders deutlich habe ich dies nochmals mit meinem Schriftsatz vom 15.07.2026 erklirt. Dort habe
ich ausdriicklich in eigener Person gehandelt, sdmtliche bisherigen Antréige aufrechterhalten und
beantragt, mir samtliche seit Verfahrensbeginn ergangenen gerichtlichen Verfligungen und
Entscheidungen sowie Schriftsitze der AOK Nordost und Dritter einschlieflich der Zustellungs- und
Ubersendungsnachweise unmittelbar an meine eigene Anschrift zu iibermitteln. Dennoch wurde die
unmittelbare Kommunikation mit mir nach meinem Vortrag nicht entsprechend wiederhergestellt.

Dies hatte fiir mich eine konkrete und erhebliche Folge:

Auch von dem angefochtenen Beschluss des Sozialgerichts erhielt ich nicht unmittelbar durch das
Gericht Kenntnis. Erst nachdem ich Herm Géktekin selbst nach dem Stand meines Verfahrens gefragt
hatte, erhielt ich am 01.09.2026 tiber ihn Kenntnis bzw. eine Ausfertigung des Beschlusses. Ohne meine
eigene Nachfrage wire ich nach meinem damaligen Kenntnisstand weiterhin nicht iiber diese fiir mein
Eilverfahren zentrale Entscheidung informiert gewesen.

Ich mochte ausdriicklich klarstellen, dass ich auch diesen Umstand nicht als persénlichen Vorwurf
gegeniiber Herrn Goktekin anfithre. Entscheidend ist fiir das vorliegende Beschwerdeverfahren vielmehr
die objektive Frage, weshalb die unmittelbare gerichtliche Kommunikation mit mir trotz meiner
fortgesetzten eigenen Verfahrensfilhrung und trotz meines ausdriicklichen gegenteiligen Verlangens
nicht fortgefiihrt wurde.

Ich bitte das Landessozialge{icht deshalb ausdriicklich, anhand der vollstindigen Gerichtsakte sowie
samtlicher Zustellungs- und Ubersendungsnachweise zu priifen,

e ab welchem konkreten Zeitpunkt gerichtliche Schreiben nicht mehr unmittelbar an mich
libermittelt wurden;

o aufgrund welcher Veranlassung Herr Goktekin ab dem 05.05.2026 in das von mir selbst
eingeleitete Verfahren einbezogen wurde;

¢ auf welcher Grundlage ihm eine einmonatige Frist zur Einarbeitung in das Verfahren
eingerdumt wurde;

o ob und in welcher Weise ich iiber diese Anderung der Verfahrenskommunikation informiert
wurde;

o weshalb trotz meiner eigenen weiteren Schriftsétze und meines ausdriicklichen Verlangens nach
unmittelbarer Kommunikation die Korrespondenz mit mir nach meinem Vortrag seit Juni 2026
nicht entsprechend fortgefiihrt wurde;

¢ an wen der angefochtene Beschluss wann iibermittelt bzw. zugestellt wurde;

¢ wann eine rechtlich mafigebliche Zustellung des Beschlusses erfolgt ist;
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¢ und auf welcher konkreten rechtlichen Grundlage die gerichtliche Kommunikation trotz meiner
eigenen fortgesetzten Verfahrensfithrung ausschlieBlich oder im Wesentlichen iiber meinen
Betreuer gefiihrt wurde.

Diese Aufklarung ist auch fiir die Wahrung meiner verfahrensrechtlichen Rechte von Bedeutung. Die
Frage, wann und gegeniiber wem der angefochtene Beschluss wirksam zugestellt oder bekanntgegeben
wurde, darf insbesondere nicht zu meinem Nachteil beurteilt werden, wenn ich selbst trotz meines
ausdriicklichen Verlangens keine unmittelbare Ausfertigung oder Zustellung durch das Gericht erhalten
habe und erst aufgrund meiner eigenen Nachfrage am 01.09.2026 Kenntnis von der Entscheidung
erlangte.

Vor diesem Hintergrund bitte ich das Landessozialgericht héflich, meine ausdriickliche Entscheidung
zu respektieren, dieses konkrete Beschwerdeverfahren personlich und eigenstindig zu fiihren. Herr
Goktekin soll in diesem konkreten Beschwerdeverfahren weder als Kommunikationsadressat noch als
Verfahrensfiihrer einbezogen werden.

Dies dient ausdriicklich nicht seiner personlichen Ausgrenzung oder einer gegen ihn gerichteten
Anschuldigung, sondern der eindeutigen Wahrung meiner eigenen Verfahrensfithrung, der Transparenz
des gerichtlichen Verfahrens und zugleich der Vermeidung jeder moglichen Interessenkollision, die sich
fiir Herrn Goktekin aus seinen eigenen personlichen, familidren oder beruflichen Beziehungen ergeben

konnte.

I. Sémtliche weiteren Schreiben, gerichtlichen Hinweise, Riickfragen, Zustellungen und
Entscheidungen in diesem Beschwerdeverfahren bitte ich daher ausschlieBlich und unmittelbar
an mich zu richten.

Rechtliche Grundlagen der Beschwerde, Verpflichtung zur umfassenden Sachaufklirung und zum
effektiven Rechtsschutz

Die vorliegende Beschwerde ist gemdfl § 172 Abs. 1 SGG statthaft. Der angefochtene Beschluss
selbst weist ausdriicklich auf die Beschwerde zum Landessozialgericht hin. Uber die Beschwerde
entscheidet gemdf § 176 SGG das Landessozialgericht. Fiir das Verfahren vor dem
Landessozialgericht gelten geméfl § 153 Abs. 1 SGG grundsitzlich auch die Vorschriften iiber
das Verfahren im ersten Rechtszug entsprechend.

Mein Rechtsschutzbegehren stiitzt sich insbesondere auf § 86b Abs. 2 SGG. Angesichts der von
mir geltend gemachten fortschreitenden erheblichen Gesundheitsschdden, des langjihrigen
Fehlens einer funktionsfdhigen Zahnversorgung und der von mir vorgetragenen Gefahr weiterer
irreversibler gesundheitlicher Folgen ist zu priifen, ob eine gerichtliche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile erforderlich ist.

Von zentraler Bedeutung ist hierbei § 103 SGG. Danach hat das Gericht den
entscheidungserheblichen Sachverhalt von Amts wegen zu erforschen und ist weder an das
Vorbringen noch an die Beweisantréige der Beteiligten gebunden. Die gerichtliche Priifung darf
sich daher nach meinem Verstdndnis nicht auf eine isolierte Betrachtung einzelner Heil- und
Kostenpléne oder einzelner Behandlungsschritte beschranken, wenn der von mir vorgetragene
zeitliche und tatsdchliche Gesamtzusammenhang fiir Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund
entscheidungserheblich ist.

Nach § 106 Abs. 1 und Abs. 3 SGG sind unzureichende tatséichliche Angaben zu ergénzen und
die zur  Feststellung des entscheidungserheblichen  Sachverhalts  erforderlichen
Ermittlungsmafinahmen méglich. Hierzu gehéren insbesondere die Beiziehung von
Krankenunterlagen, Krankengeschichten, Untersuchungsbefunden und Réntgenbildern, die
Einholung von Auskiinften, die Vernehmung von Zeugen und Sachverstindigen sowie die
Anordnung einer Begutachtung durch Sachverstindige.
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Ich beantrage deshalb ausdriicklich, soweit dies zur Entscheidung iiber den vorliegenden
Streitgegenstand erforderlich ist, ein unabhéngiges zahnmedizinisches bzw. mund-, kiefer- und
gesichtschirurgisches Sachverstdndigengutachten einzuholen. Gegenstand der Begutachtung
sollen insbesondere mein gegenwértiger Zahn-, Mund- und Kieferzustand, die vorhandenen
Implantate und Aufbauten, die fehlende Kaufunktion, die Verletzungen und Verdnderungen des
Mund- und Schleimhautbereichs, mdgliche Entziindungen, die medizinischen Folgen der
bisherigen Behandlung bzw. Behandlungsunterbrechungen sowie die Dringlichkeit einer weiteren
Versorgung sein.

Von besonderer und vorrangiger Bedeutung ist dariiber hinaus die unverziigliche fachonkologische
Abkldrung meines aktuellen Gesundheitszustandes. Bereits im Jahr 2019 bestand bei mir nach den
vorliegenden medizinischen Unterlagen ein ausdriicklich dokumentierter Verdacht auf ein Kaposi-
Sarkom. Nach meinem Vortrag ist eine abschlieende, kontinuierliche und fiir mich nachvollziehbare
onkologische Klarung dieses Befundes bis heute nicht erfolgt.

Aufgrund meines gegenwirtigen Gesundheitszustandes, insbesondere erheblicher Erschopfung,
Leistungsabfall, wiederkehrender Beschwerden und meines insgesamt deutlich verschlechterten
koérperlichen Befindens, besteht bei mir inzwischen die ernsthafte Sorge, dass sich eine mégliche
onkologische Erkrankung fortentwickelt haben kénnte. Ich behaupte ausdriicklich nicht ohne
fachérztliche Diagnostik, dass bereits Metastasen nachgewiesen seien. Gerade weil dies bislang
nicht zuverlédssig geklrt ist, verlange ich jedoch eine unverziigliche onkologische Untersuchung.

Es muss kurzfristig und fachérztlich festgestellt werden, ob aktuell eine onkologische Erkrankung
besteht, ob sich der bereits 2019 dokumentierte Verdacht bestdtigt oder verdndert hat, ob eine
Progression oder Metastasierung vorliegt, in welchem Stadium sich eine gegebenenfalls
bestehende Erkrankung befindet und welche diagnostischen oder therapeutischen Mafinahmen
unverziiglich erforderlich sind.

Diese Untersuchung darf nach meinem Verstidndnis nicht weiter hinausgeschoben werden. Die
Klarung meines aktuellen onkologischen Status ist fiir die Beurteilung der gegenwirtigen
Gesundheits- und Lebensgefdhrdung sowie des Anordnungsgrundes von unmittelbarer
Bedeutung. Ein effektiver einstweiliger Rechtsschutz nach § 86b Abs. 2 SGG kann bei einer
moglicherweise fortschreitenden schweren Erkrankung seinen Zweck nicht erfiillen, wenn die
entscheidende medizinische Frage zunéchst {iber weitere Monate ungeklart bleibt.

Ich beantrage deshalb, die Antragsgegnerin im Rahmen ihrer gesetzlichen Leistungspflichten,
insbesondere unter Berlicksichtigung des Anspruchs auf Krankenbehandlung nach § 27 SGB V,
zu verpflichten bzw. sicherzustellen, dass mir unverziiglich Zugang zu einer umfassenden
fachonkologischen Diagnostik gewéhrt wird. Hierzu sollen nach drztlicher Indikation sdmtliche
erforderlichen Untersuchungen durchgefiihrt werden, damit mein aktueller onkologischer Status
zuverldssig festgestellt und eine gegebenenfalls notwendige Behandlung ohne weitere
Verzogerung eingeleitet werden kann.

Ferner beantrage ich, soweit dies fiir die Beurteilung meiner gegenwirtigen
Gesundheitsgefahrdung erforderlich ist, die einschlédgigen medizinischen Unterlagen aus dem Jahr
2019 und den Folgejahren, insbesondere die Unterlagen zu dem damals dokumentierten Verdacht
auf ein Kaposi-Sarkom sowie die vorhandenen radiologischen, stationiren und ambulanten
Befunde, beizuziehen und bei der aktuellen fachirztlichen Beurteilung zu beriicksichtigen.

Die onkologische Abkldrung ist dabei nicht als von der vorliegenden Sache véllig losgeloste
Nebenfrage zu behandeln. Sie ist nach meinem Vortrag unmittelbar fir die Beurteilung der
Schwere meiner Gesamtgesundheitssituation, der Folgen eines moglicherweise eingeschrinkten
oder nicht zuverldssig funktionierenden Krankenversicherungsschutzes und insbesondere fiir die
Dringlichkeit effektiven gerichtlichen Rechtsschutzes von Bedeutung.
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Art. 2 Abs. 2 GG schiitzt Leben und korperliche Unversehrtheit. Bei einem bereits frither
dokumentierten onkologischen Verdacht und einer aktuell geltend gemachten erheblichen
gesundheitlichen Verschlechterung darf effektiver Rechtsschutz nicht davon abhingig gemacht
werden, dass zunéchst ein irreversibler oder lebensbedrohlicher Schaden endgiiltig eintritt. Die
medizinische Kldrung muss vielmehr erfolgen, solange eine rechtzeitige Diagnose und
gegebenenfalls Behandlung noch méglich ist.

Ich beantrage daher ausdriicklich, die unverziigliche fachonkologische Abklirung meines aktuellen
Gesundheitszustandes als vorrangige medizinische SicherungsmaBnahme in die Entscheidung
einzubeziehen.

Soweit fiir die sozialrechtliche Entscheidung erheblich, beantrage ich ferner die vollstindige
Beiziehung und Priifung der Verwaltungs- und Abrechnungsunterlagen der AOK sowie der
entscheidungserheblichen Behandlungs- und Abrechnungsunterlagen der beteiligten Praxen und
Leistungserbringer. Insbesondere ist aufzukldren, welche Behandlungen beantragt, genehmigt,
abgerechnet oder vergiitet wurden, welche Zahlungen tatsichlich erfolgt sind, an wen sie
erfolgten, auf welcher Grundlage sie erfolgten und welche konkreten medizinischen Leistungen
diesen Zahlungen gegentiberstanden.

Dies ist insbesondere deshalb entscheidungserheblich, weil nach meinem Vortrag iiber einen
langen Zeitraum unterschiedliche Arzte, Zahnarztpraxen, die Krankenversicherung und weitere
Beteiligte in den Behandlungsvorgang einbezogen waren, wihrend eine dauerhafte
funktionsfdhige Versorgung tatsdchlich nicht hergestellt wurde. Soweit Zahlungen oder
Abrechnungen erfolgt sein sollten, obwohl die zugrunde gelegten Leistungen nicht oder nicht
entsprechend erbracht wurden, ist der tatsichliche Vorgang anhand der Originalunterlagen
aufzukléren.

Der Anspruch auf wirksamen gerichtlichen Rechtsschutz wird zusétzlich durch Art. 19 Abs. 4 GG
geschiitzt. Art. 103 Abs. 1 GG gewihrleistet den Anspruch auf rechtliches Gehér. Mein
umfangreicher tatsdchlicher und beweisgestiitzter Vortrag darf daher nicht lediglich formal zur
Kenntnis genommen werden; die fiir die Entscheidung erheblichen Gesichtspunkte miissen in die
gerichtliche Priifung einbezogen werden.

Internationale und menschenrechtliche Schutzpflichten

Die vorliegende Sache ist zusitzlich im Lichte der fiir die Bundesrepublik Deutschland
verbindlichen menschenrechtlichen Schutzstandards zu wiirdigen.

Art. 2 EMRK schiitzt das Recht auf Leben, Art. 3 EMRK vor unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung. Art. 6 Abs. 1 EMRK gewdhrleistet ein faires gerichtliches Verfahren innerhalb
angemessener Frist, und Art. 13 EMRK verlangt einen wirksamen innerstaatlichen Rechtsbehelf
bei vertretbar geltend gemachten Konventionsverletzungen.

Bei einer substantiiert vorgetragenen schweren und moglicherweise lebensbedrohlichen
Gesundheitsgefdhrdung sind diese Gewihrleistungen insbesondere bei der Beurteilung der
Effektivitdt und Dringlichkeit des gerichtlichen Rechtsschutzes zu beriicksichtigen.

Art. 12 des Internationalen Paktes tiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte schiitzt das
Recht auf das erreichbare Hochstmall an korperlicher und geistiger Gesundheit. Hierzu gehért
nach der Auslegung des zustidndigen UN-Ausschusses insbesondere der Zugang zu rechtzeitiger
und angemessener medizinischer Versorgung.

Soweit meine anerkannte Behinderung betroffen ist, sind erginzend Art. 5, Art. 13 und Art. 25
der UN-Behindertenrechtskonvention zu berticksichtigen. Diese betreffen Gleichbehandlung und
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Nichtdiskriminierung, wirksamen Zugang zur Justiz sowie den diskriminierungsfreien Zugang zu
Gesundheitsleistungen.

Dariiber hinaus schiitzt Art. 6 des Internationalen Paktes iiber biirgerliche und politische Rechte
das jedem Menschen innewohnende Recht auf Leben.

Ich beantrage daher, die vorliegende Beschwerde nicht ausschlieBlich unter isolierten sozialrechtlichen
Einzelvorschriften zu  priifen, sondern die vorgenannten verfassungsrechtlichen und
menschenrechtlichen Schutzpflichten bei der Beurteilung des Anordnungsanspruchs, des
Anordnungsgrundes, der gebotenen Sachaufklirung wund der erforderlichen konkreten
Schutzmafinahmen in die Gesamtwiirdigung einzubeziehen.

Soweit sich bei dieser Sachaufklarung konkrete tatsichliche Anhaltspunkte fiir strafrechtlich
relevante Vorgénge ergeben, beantrage ich ausdriicklich, diese Tatsachen und Beweismittel nicht
deshalb aufler Betracht zu lassen, weil das Landessozialgericht selbst kein Strafgericht ist. Die
strafrechtliche Verfolgung obliegt der Staatsanwaltschaft. GeméB § 152 Abs. 2 StPO ist diese bei
zureichenden tatsdchlichen Anhaltspunkten fiir verfolgbare Straftaten zum Einschreiten
verpflichtet; § 160 Abs. 1 und 2 StPO verpflichtet sie nach Kenntniserlangung eines
Straftatverdachts zur Sachverhaltsaufklarung sowie zur Ermittlung belastender und entlastender
Umsténde und zur Sicherung gefdhrdeter Beweise.

Ich beantrage daher, soweit die gerichtliche Sachaufklédrung konkrete tatséchliche Anhaltspunkte
fiir verfolgbare Straftaten ergibt, die hierfiir erheblichen Tatsachen und Beweismittel zu sichern
und eine rechtlich zuléssige Ubermittlung der entsprechenden Erkenntnisse an die zustindige
Staatsanwaltschaft ~ bzw. die  bereits mit einschligigen  Vorgingen  befasste
Strafverfolgungsbehdrde zu priifen.

Die vorliegende Beschwerde betrifft damit nach meinem Vortrag nicht lediglich eine abstrakte
Meinungsverschiedenheit iiber Zahnersatz. Gegenstand sind vielmehr die Voraussetzungen effektiven
einstweiligen Rechtsschutzes angesichts einer behaupteten langjdhrigen, fortschreitenden
gesundheitlichen Schidigung und einer weiterhin nicht hergestellten funktionsfahigen Versorgung. Ich
beantrage deshalb eine eigenstindige, vollstdndige tatsichliche und rechtliche Priifung durch das
Landessozialgericht unter Ausschépfung der fiir die Entscheidung erforderlichen Méglichkeiten der
Sachaufklarung und Beweiserhebung.

I. Das Verfahren kann nicht mit dem Hinweis relativiert werden, es habe sich lediglich um ein
Eilverfahren gehandelt

Mein urspriinglicher Antrag vom 05.03.2026 ging beim Sozialgericht Berlin am 09.03.2026 ein.
Der angefochtene Beschluss wurde jedoch erst am 20.08.2026 erlassen.

Zwischen Eingang des Eilantrags und gerichtlicher Entscheidung lagen damit mehr als fiinf Monate.
In dieser Zeit blieb das Verfahren nicht auf dem Informationsstand vom 09.03.2026 stehen.

Vielmehr wurde es fortlaufend ergénzt, vertieft und mit weiteren Tatsachen, drztlichen Dokumenten,
Beweisen, Antrigen und Rechtsgrundlagen unterlegt.

In meinem Schriftsatz vom 15.07.2026 habe ich selbst ausdriicklich die wesentlichen Eingaben
bezeichnet:

¢ Eilantrag vom 05.03.2026, Eingang beim Gericht am 09.03.2026;
o erginzende Ausfithrungen vom 27.04.2026;
e Schriftsatz vom 07.05.2026;
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Stellungnahme vom 20.05.2026;

dringender Schriftsatz vom 27.05.2026;

umfangreiche Eingabe vom 29.06.2026;

Eingabe vom 08.07.2026, beim Gericht eingegangen am 10.07.2026;
zusammenfassender und erneut dringender Schriftsatz vom 15.07.2026.

Ich stelle ausdriicklich klar:
Das Verfahren ist formal ein Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes geblieben.
Gerade deshalb kann seine monatelange Dauer aber nicht zu meinen Lasten verwendet werden.

Ein Eilverfahren dient dazu, einen drohenden wesentlichen oder irreversiblen Nachteil rechtzeitig
abzuwenden. Wenn ein Eilverfahren iiber Monate anhédngig bleibt und der Antragsteller wihrend dieser
Zeit immer neue Verschlechterungen, Beweise und konkrete Beweisantrige vorlegt, kann der Staat
anschlieBend nicht dieselbe Verzogerung als Begriindung dafiir verwenden, dass keine nihere
Tatsachenaufklérung erforderlich gewesen sei.

Ein Eilverfahren darfnicht dadurch seiner Schutzfunktion entleert werden, dass zunichst Zeit verstreicht
und anschliefend wegen seines vorldufigen Charakters auf die inzwischen mégliche und erforderliche
Sachaufklérung verzichtet wird.

Gerade bei drohendem irreversiblen Gesundheitsschaden wiirde dies den Schutz aus Art. 19 Abs. 4 GG
in Verbindung mit Art. 2 Abs. 2 GG faktisch leerlaufen lassen.

II. Seit Mérz 2026 fortlaufend vorgetragene Rechtsgrundlagen und gerichtliche Anforderungen

1. Antrag vom 05.03.2026 / gerichtlicher Eingang 09.03.2026

Bereits mein urspriinglicher Antrag war ausdriicklich als

EILANTRAG auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gemif3 § 86b Abs. 2 SGG bezeichnet.

Ich berief mich ausdriicklich auf:

§ 86b Abs. 2 SGG - Einstweilige Anordnung

§ 27 SGB V — Anspruch auf Krankenbehandlung

§ 28 SGB V — zahndrztliche Behandlung

Art. 2 Abs. 2 GG — Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit.

Ich teilte mit, dass notwendige zahndrztliche Versorgung seit Jahren nicht abgeschlossen wurde, dass
mir medizinische Unterlagen und Kommunikation nicht vollstdndig zuginglich gemacht wurden, dass

ich mich bereits an eine Gutachterstelle gewandt hatte und dass die fehlende Kaufunktion meine
Gesundheit weiter verschlechtert.

Ich beantragte insbesondere:
o unverziigliche Ermdglichung der notwendigen zahnérztlichen Behandlung;
o vollstandige Offenlegung der Unterlagen und Kommunikation der Krankenkasse;

o Zugang zu den vollstdndigen Patienten- und Behandlungsunterlagen der behandelnden Arzte.

Damit war bereits zu Beginn des Verfahrens deutlich, dass es nicht nur um Geld oder Zahnersatz ging,
sondern um Sachaufklarung, Gesundheitsgefahr und effektiven Zugang zur Behandlung.

2. Schriftsdtze April / Mai 2026



Mit den folgenden Eingaben habe ich dem Gericht den tatsdchlichen Behandlungsverlauf weiter
konkretisiert.

Am 07.05.2026 widersprach ich der Behauptung der AOK, die Heil- und Kostenplédne und die
Kommunikation mit den behandelnden Arzten seien ordnungsgeméB bearbeitet worden.

Ich legte die Behandlungskette seit 2021 dar und nannte mehrere Praxen und Arzte.
Ausdriicklich wurde die Zeugenvernehmung behandelnder Zahnirzte beantragt.

Ich verlangte damit nicht, dass das Gericht meine Darstellung ungepriift iibernimmt.

Ich verlangte genau das Gegenteil:

Priifung durch Originalakten, Arzte, Verwaltungsakte und tatsichliche Behandlungsdaten.
3. Schriftsatz vom 20.05.2026 und weitere Eingaben

Ich widersprach insbesondere dem Versuch, das Verfahren auf einen angeblich neuen, isolierten
Implantatwunsch zu reduzieren.

Ich machte geltend, dass die heutige Situation Ergebnis einer tiber Jahre nicht abgeschlossenen und
immer wieder verzogerten Behandlung ist.

4. Dringender Schriftsatz vom 27.05.2026
Zu diesem Zeitpunkt war die finanzielle und medizinische Eskalation noch deutlicher geworden.

Unter anderem hatte eine Praxis unmittelbar vor einem Behandlungstermin einen Eigenbetrag von 1.575
EUR verlangt; zuvor waren bereits weitere private Zahlungen verlangt bzw. geleistet worden.

Ich verlangte wiederum, die tatsichlichen medizinischen Kosten, die Gesamtbehandlung, die
Verantwortlichkeiten sowie die Gesundheitsgefahr nicht formal voneinander zu trennen.

5. Eingabe vom 29.06.2026

Spétestens mit dieser umfangreichen Eingabe wurde das Gericht nochmals ausdriicklich mit einer
umfassenden deutschen und menschenrechtlichen Rechtsmatrix konfrontiert.

Im Zusammenhang mit der Sache wurden insbesondere geltend gemacht:

Art. 1 Abs. I GG — Menschenwiirde

Art. 2 Abs. 2 GG — Leben und korperliche Unversehrtheit

Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG — Benachteiligungsverbot wegen Behinderung
Art. 19 Abs. 4 GG — effektiver Rechtsschutz

Art. 20 Abs. 3 GG — Bindung der staatlichen Gewalt an Recht und Gesetz
Art. 103 Abs. 1 GG —rechtliches Gehdr

sowie die sozialgerichtlichen Sachaufkldrungsvorschriften:
§ 86b SGG

§ 103 SGG — Amtsermittlungsgrundsatz
§ 106 SGG — gerichtliche Sachaufklirung.



Die dazu vorgelegte Rechtsmatrix verband effektiven Rechtsschutz ausdriicklich mit Art. 19 Abs. 4 GG,
Art. 103 Abs. | GG sowie §§ 86b, 103 und 106 SGG.

Daneben wurden als menschenrechtliche Schutzstandards unter anderem angefiihrt:

Art. 2,3, 6, 8, 13 und 14 EMRK,
Art. 5, 13 und 25 UN-BRK,;

Art. 6, 7 und 26 IPbpR;

Art. 12 UN-Sozialpakt.

6. Eingabe vom 08.07.2026 / Eingang 10.07.2026

Auch hier verlangte ich erneut die unabhédngige Sachverstdndigenbegutachtung, die Beiziehung der
vollstindigen AOK-Akten, die Untersuchung des Behandlungsgeschehens und die Sicherung der
Beweise.

7. Schriftsatz vom 15.07.2026
Mit diesem Schriftsatz fasste ich nochmals sdmtliche Antréige zusammen und stellte ausdriicklich klar:

Kein Antrag wird zuriickgenommen.
Das Verfahren wird nicht fiir erledigt erklért.

Ich verlangte unter anderem:

vollstindige Akteneinsicht nach § 120 SGG;

unmittelbare Ubermittlung der gerichtlichen Unterlagen;

unabhéngige Sachverstidndigenbegutachtung;

Beiziehung der vollstdndigen Verwaltungsakte;

Beweissicherung;

Klérung des Krankenversicherungsstatus;

Klérung von eGK/EHIC und grenziiberschreitender Versorgung;
Einbeziehung des 2019 bereits beim Sozialgericht gefithrten AOK-Komplexes;
Sicherung von Fotos, Videos, Rontgenmaterial und Zahlungsbelegen;

bei konkreten strafrechtlichen Anhaltspunkten Beweissicherung und rechtméBige Weiterleitung
an zustindige Stellen.
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Damit stand dem Sozialgericht vor Erlass des Beschlusses keineswegs lediglich ein kurzer
urspriinglicher Eilantrag zur Verfiigung,

Es lag eine tliber Monate aufgebaute, umfangreiche Tatsachen- und Beweisgrundlage vor.
III. Ungeklérter bzw. nach meinem Vortrag seit Jahren fehlerhaft gefiihrter Krankenversicherungsstatus

Ein besonders schwerwiegender Teil meines Vorbringens wurde im angefochtenen Beschluss nicht
ausreichend aufgeklért:

mein tatsdchlicher Krankenversicherungsstatus.

Bereits im urspriinglichen Verfahren hatte ich darauf hingewiesen, dass meine Daten bei der AOK seit
Jahren nach meiner Auffassung fehlerhaft gefiihrt werden.

Ich verfiige tiber ein unbefristetes Aufenthaltsrecht in Deutschland und habe meinen dauerhaften
Lebensmittelpunkt hier.



Gleichwohl habe ich gegeniiber dem Gericht vorgetragen, dass in den Systemen der Krankenkasse
weiterhin ein fritherer bzw. eingeschrénkter Status fortgefiihrt werde.

Das ist dokumentiert: Schon in meinen frithen Eingaben wurde die fehlerhafte Fiihrung meines
Aufenthalts- und Versicherungsstatus gegeniiber dem Gericht geriigt.

Auch iltere, durch meinen damaligen Rechtsbeistand bzw. Betreuer gefithrte Korrespondenz
dokumentiert, dass die versicherungsrechtliche Einstufung bereits seit vielen Jahren beanstandet wurde.
In alteren Unterlagen wird ausdriicklich behauptet, dass eine Einordnung nach § 264 SGB V trotz
unbefristeter Niederlassungserlaubnis fehlerhaft sei. Ob diese damalige rechtliche Bewertung im
Einzelnen zutrifft, hétte gerade deshalb anhand der vollstindigen Verwaltungsakte gekldrt werden
miissen.

Ich habe im aktuellen Verfahren deshalb ausdriicklich beantragt,

meinen nationalen und europdischen Krankenversicherungsstatus vollstdndig offenzulegen,
unzutreffende oder einschrdnkende Status- und Systemeintrige zu korrigieren und mir eine
funktionsfahige eGK sowie bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen eine EHIC bzw.
Ersatzbescheinigung auszustellen.

Ich verlangte ferner, dass die AOK schriftlich darlegt,

o welcher genaue Status in threm System gefiihrt wird;

o aufgrund welcher gesetzlichen Grundlage dieser gefiihrt wird;

e ob mein Leistungszugang dadurch tatsdchlich eingeschrénkt ist;

e welche Auswirkungen dies auf stationdre, ambulante, zahnmedizinische und
grenziiberschreitende Behandlung hat.

Diese Frage ist kein Nebenthema des vorliegenden Zahnverfahrens.

Sie kann unmittelbar erkldren, weshalb Heil- und Kostenpldne, Behandlungsentscheidungen,
Klinikzugang und Kostenzusagen {iber Jahre hinweg nicht in einer Weise funktionieren, die meinem
tatsachlichen Aufenthalts- und Versicherungsstatus entspricht.

Auch in meinen spiteren Antridgen verlangte ich deshalb ausdriicklich, einen falschen oder
eingeschrinkten Versicherungsstatus zu iiberpriifen und zu korrigieren und mein unbefristetes
Aufenthaltsrecht bei der Entscheidung iiber meinen Zugang zu regulirer medizinischer Versorgung
vollstdndig zu berticksichtigen.

Das Gericht hitte diese Frage nicht offenlassen diirfen, wenn dieselbe ungekldrte Statusfrage
moglicherweise unmittelbar auf die streitgegenstidndliche Zahnversorgung und die von Arzten
verlangten Eigenzahlungen wirkt.

Ich behaupte an dieser Stelle nicht, dass bereits gerichtsfest bewiesen ist, dass mir formal lediglich ein
bestimmter ,,Notfalltarif zusteht.

Ich behaupte jedoch seit langem und habe Beweiserhebung dazu verlangt, dass meine
Versicherungsdaten und mein Leistungsstatus fehlerhaft oder unzuldssig eingeschréankt gefiihrt werden
konnten.

Gerade diese Frage hitte anhand der Originaldaten der AOK geklart werden miissen.

IV-a. Bedeutung dieser Statusfrage iiber die Zahnmedizin hinaus



Die versicherungsrechtliche Unklarheit ist deshalb besonders geféhrlich, weil ich nicht nur an einem
komplizierten zahnmedizinischen Problem leide.

Ich habe dem Gericht meine schweren gesundheitlichen Belastungen und die besondere
Infektionsgefdhrdung wiederholt mitgeteilt.

Die Folgen eines eingeschrankten oder fehlerhaft gefiihrten Versicherungsschutzes wiren daher nicht
auf Zahnersatz begrenzt.

Das Problem betrifft nach meinem Vortrag den effektiven Zugang zu notwendiger Diagnostik und
Behandlung insgesamt.

Bereits in meinen frithen Eingaben habe ich darauf hingewiesen, dass angesichts meiner
gesundheitlichen Situation eine fortgesetzte Verzogerung notwendiger Versorgung zu irreversiblen
Schiden fithren kann.

Gerade bei einem schwer chronisch erkrankten Menschen darf ein Gericht einen méglicherweise
falschen Versicherungsstatus nicht als blofes Verwaltungsdetail behandeln, wenn konkret vorgetragen
wird, dass dieser Status den Zugang zu medizinischer Versorgung beeinflusst.

IV-b. Die Gesundheits- und Lebensgefdhrdung ist keine hypothetische Zukunftsgefahr — bereits 2019
musste das Sozialgericht wegen des Krankenversicherungsschutzes eingreifen; die damals begonnene
onkologische Problematik ist bis heute nicht abschliefend geklart

Die besondere Schwere dieses Verfahrens ergibt sich daraus, dass die von mir geltend gemachte Gefahr
einer unzureichenden medizinischen Versorgung keine theoretische, abstrakte oder erstmals im Jahre
2026 behauptete Gefahr ist.

Bereits im Jahre 2019 war ich wegen meines Krankenversicherungsschutzes und des dadurch
gefdhrdeten Zugangs zur medizinischen Behandlung gezwungen, gerichtlichen Eilrechtsschutz beim
Sozialgericht Berlin in Anspruch zu nehmen.

Mit Beschluss vom 10.05.2019 im Verfahren S 56 KR 923/19 ER wurde die AOK Nordost vorlaufig
verpflichtet, bis zum 31.08.2019 Krankenversicherungsschutz durchzufiihren und mir eine
Krankenversicherungskarte auszustellen.

Dieser Vorgang ist fiir das vorliegende Verfahren von auBlerordentlicher Bedeutung.

Er beweist, dass die Frage eines tatsdchlich funktionierenden Krankenversicherungsschutzes und des
Zugangs zur notwendigen medizinischen Behandlung nicht erst im Jahre 2026 entstanden ist, sondern
bereits sieben Jahre zuvor Gegenstand eines gerichtlichen Eilverfahrens gegen dieselbe Krankenkasse
war.

Noch schwerwiegender ist, was unmittelbar im Anschluss geschah.

Im Jahre 2019 befand ich mich wegen einer schweren Erkrankung meines Beines in einer
Behandlungskette bei mehreren Berliner Krankenhdusern und medizinischen Einrichtungen, darunter
insbesondere das Franziskus-Krankenhaus, die Evangelische Elisabeth Klinik, das Auguste-Viktoria-
Klinikum und die Charité.

Die dazu vorliegenden  Krankenhaus-,  Arzt-, Uberweisungs—, radiologischen  und

Versicherungsunterlagen sind keine nachtridglich konstruierten Behauptungen, sondern zeitnah
entstandene medizinische Dokumente.



Die Unterlagen der Evangelischen Elisabeth Klinik dokumentieren unter anderem einen stationdren
Aufenthalt vom 13.05.2019 bis 23.05.2019 und enthalten neben der akuten Beinerkrankung auch meine
HIV-Erkrankung sowie weitere erhebliche gesundheitliche Diagnosen. Zugleich existiert eine
ausdriickliche Aufforderung der Klinik zur Klédrung der Kosteniibernahme gegeniiber dem
Kostentrager. Annex 4)-2019-Evangelische Elisabeth klinik Berlin - Ismail Rustam.pdf

Die Unterlagen des Auguste-Viktoria-Klinikums dokumentieren anschlieBend einen weiteren
stationdren Aufenthalt vom 08.06.2019 bis 15.06.2019. In dem vorldufigen Arztbrief wurde
ausdriicklich unter den Diagnosen der Verdacht auf ein kutanes Kaposi-Sarkom aufgefiihrt.

Am 20.08.2019 erfolgte schlieflich eine Kernspintomographie des Unterschenkels. Auch dort wurde als
Indikation ausdriicklich ,V. a. Kaposi-Sarkom™ angegeben und es wurden pathologische
Verénderungen des linken Unterschenkels beschrieben.

Damit bestand bereits 2019 eine medizinische Situation, in der bei einem schwer chronisch erkrankten
und HIV-positiven Patienten eine mégliche onkologische Erkrankung abgeklirt werden musste.

Ich habe dariiber hinaus bereits damals und spéter schriftlich vorgetragen, dass ich wihrend dieser
Krankheitsphase nacheinander mehrere Krankenhduser aufsuchen musste, dass Untersuchungen und
Behandlungen nach meiner Darstellung nicht ausreichend durchgefiihrt bzw. nicht kontinuierlich
fortgesetzt wurden und dass eine abschlieBende und kontinuierliche onkologische Abklirung und
Behandlung nicht gewéhrleistet wurde. Meine 2020 verfasste Beschwerde enthélt hierzu eine detaillierte
chronologische Darstellung der verschiedenen Krankenhausstationen und der von mir beanstandeten
Behandlungsabbriiche und Untersuchungsprobleme.

Diese Vorgeschichte habe ich dem Sozialgericht im vorliegenden Verfahren ausdriicklich nicht
verschwiegen.

Im Gegenteil:

Ich habe die Kontinuitét seit 2019 und die onkologische Gefiahrdung ausdriicklich in das Verfahren S
193 KR 463/26 ER eingefiihrt und darauf hingewiesen, dass bereits der Beschluss vom 10.05.2019 im
Verfahren S 56 KR 923/19 ER den damaligen Krankenversicherungsschutz betraf.

Damit durfte das Gericht die heutige zahnmedizinische Versorgungskrise nicht isoliert betrachten, als
beginne meine medizinische Vorgeschichte erst mit einem Heil- und Kostenplan oder einem Implantat.

Die heutige Situation steht vielmehr am Ende einer dokumentierten mehrjahrigen Entwicklung.
2019 musste bereits ein Sozialgericht wegen meines Krankenversicherungsschutzes eingreifen.
2019 bestand gleichzeitig der dokumentierte Verdacht auf eine schwere onkologische Erkrankung.

In den Folgejahren blieb nach meinem Vortrag eine verldssliche und kontinuierliche onkologische
Nachsorge bzw. abschlieende Kldrung dieser Problematik aus.

Ab 2021 entwickelte sich zusétzlich die jahrelange zahnmedizinische Versorgungskrise, die schlieBlich
zum Verlust zahlreicher Zéhne und zum weitgehenden Verlust meiner Kaufunktion fiihrte.

Damit haben sich die Risiken nicht gegenseitig ersetzt, sondern kumuliert.
Zu den bereits bestehenden schweren chronischen und potentiell lebensbedrohlichen Erkrankungen kam

der Verlust einer elementaren Korperfunktion — des normalen Kauens und damit einer wesentlichen
Voraussetzung einer regelgerechten Erndhrung — hinzu.



Gerade deshalb ist die ungekldrte Frage meines Krankenversicherungsstatus keine biirokratische
Nebenfrage.

Sie bildet nach meinem Vortrag einen méglichen strukturellen Zusammenhang zwischen mehreren
medizinischen Versorgungskrisen, die sich tiber Jahre erstrecken.

Das Gericht hidtte deshalb zwingend untersuchen miissen, ob und in welchem Umfang ein
unzutreffender, eingeschrinkter oder nicht meinem tatsichlichen Aufenthaltsstatus entsprechender
Versicherungsstatus den Zugang zu reguldrer Behandlung, Krankenhausversorgung, onkologischer
Diagnostik, zahnmedizinischer Versorgung und Kosteniibernahme beeintrichtigt hat oder weiterhin
beeintrichtigt.

Besonders schwer wiegt:

Wenn bereits 2019 ein Sozialgericht eingreifen musste, um {iiberhaupt einen funktionierenden
Krankenversicherungsschutz gegeniiber derselben Krankenkasse vorliufig sicherzustellen, kann eine
sieben Jahre spiter erneut ausdriicklich geriigte Versicherungsstatusproblematik nicht ohne tatsichliche
Aufklédrung als nebensichlich behandelt werden.

Hier bestand gerade Anlass zur Amtsermittlung.

Das Gericht hitte die vollstédndige historische und aktuelle Verwaltungsakte der AOK beizichen und
insbesondere priifen miissen, welcher Versicherungsstatus 2019 gefithrt wurde, weshalb damals
gerichtlicher Eilrechtsschutz erforderlich wurde, wie der Beschluss vom 10.05.2019 umgesetzt wurde,
welcher Versicherungsstatus anschlieBend gefiihrt wurde, ob und wann Anderungen vorgenommen
wurden, welche Leistungsbeschrankungen mit den jeweiligen Systemeintrigen verbunden waren,

und ob diese Eintrige Auswirkungen auf die Krankenhausbehandlung 2019, die weitere onkologische
Abklérung und die seit 2021 bestehende zahnmedizinische Versorgung hatten.

Es geht deshalb um eine medizinische und sozialrechtliche Kausalkette, deren mégliche Folgen
inzwischen einen Zeitraum von Jahren umfassen.

Ein Gericht darf eine solche Kette nicht in kiinstlich voneinander getrennte Einzelereignisse zerlegen —
»damals Krankenhaus®, ,,spiter Zahnbehandlung®, ,heute Implantate — wenn gerade vorgetragen und
durch Unterlagen belegt wird, dass eine seit Jahren ungeklirte Versicherungs- und
Versorgungsproblematik sémtliche Bereiche miteinander verbinden kann.

Noch weniger darf die gerichtliche Priifung darauf warten, dass sich eine potentielle Lebensgefahr
endgiiltig realisiert.

Der Staat muss das Leben und die kérperliche Unversehrtheit schiitzen, solange Schutz noch méglich
ist — nicht erst rtickblickend feststellen, weshalb ein irreversibler Schaden eingetreten ist.

Art. 2 Abs. 2 GG schiitzt nicht lediglich vor dem unmittelbar bevorstehenden Tod.

In Verbindung mit Art. 19 Abs. 4 GG verlangt er bei einer substantiiert vorgetragenen schweren
Gesundheitsgefdhrdung einen Rechtsschutz, der praktisch geeignet ist, irreversible Schiden rechtzeitig
abzuwenden.

Genau hier liegt die besondere Tragweite des vorliegenden Falles:

2019 bestand bereits eine gerichtlich relevante Krankenversicherungskrise. 2019 bestand gleichzeitig
ein dokumentierter onkologischer Verdacht. Seit 2021 kam der fortschreitende Verlust der Kaufunktion



hinzu. 2026 wurde das Gericht erneut ausdriicklich auf den Versicherungsstatus, die medizinische
Vorgeschichte und die Gefahr irreversibler Schdden hingewiesen.

Diese Gesamtsituation durfte nicht in einzelne Verwaltungs- und Behandlungsvorginge zerlegt und
dadurch in ihrer tatsdchlichen Gefahrlichkeit relativiert werden.

Wenn ein schwer chronisch erkrankter Mensch trotz eines dauerhaften Lebensmittelpunkts und
unbefristeten  Aufenthaltsrechts in Deutschland {iber Jahre wiederholt um effektiven
Krankenversicherungsschutz, Krankenhausbehandlung, onkologische Abkldrung und schlieflich um
die Wiederherstellung seiner elementaren Kaufunktion kdmpfen muss, dann ist die entscheidende
gerichtliche Frage nicht mehr lediglich, ob ein einzelner Heil- und Kostenplan formal vollstdndig war.

Die entscheidende Frage lautet:

Ob der Staat und die zustindigen Sozialleistungstrdger noch rechtzeitig gewéhrleisten, dass eine
dokumentierte, sich iiber Jahre kumulierende Gesundheitsgefahrdung beendet wird, bevor weitere
irreversible Schiden oder eine lebensbedrohliche Verschlechterung eintreten.

Diese Frage hitte das Sozialgericht nicht unbeantwortet lassen diirfen.
V. Verletzung der gerichtlichen Sachaufklarungspflicht

Nach § 103 SGG hat das Sozialgericht den entscheidungserheblichen Sachverhalt von Amts wegen zu
erforschen.

Das bedeutet nicht, dass jedem einzelnen Antrag eines Beteiligten zwingend in genau der gewiinschten
Form stattgegeben werden muss.

Es bedeutet jedoch, dass ein Gericht bei einem medizinisch und tatsdchlich hochkomplexen Streit nicht
ohne ausreichende Tatsachengrundlage entscheiden darf.

Hier standen sich unter anderem folgende Fragen gegeniiber:

mehrjdhrige Behandlungskette;

zahlreiche Heil- und Kostenpléne;

ungeklarter Versicherungsstatus;

erhebliche private Eigenzahlungen;

dokumentierte Implantatkomplikationen;

vollstdndiger oder nahezu vollstindiger Verlust der Kaufunktion;
schwere gesundheitliche Vorbelastungen;

divergierende Aussagen von AOK und Behandlern;
Behandlungsabbriiche;

wiederholte Anforderungen neuer Eigenzahlungen;

verweigerte bzw. nicht zustande gekommene unabhéngige Begutachtung;
bestehende Straf- und Beschwerdevorgénge;

fortschreitender kdrperlicher Schaden.
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Trotzdem wurde kein unabhéngiges zahnmedizinisches oder MKG-Sachverstdndigengutachten
eingeholt.

Das ist gerade deshalb schwer nachvollziehbar, weil ich die unabhéngige Begutachtung nicht erst nach
der Ablehnung verlangt habe.

Ich habe sie wihrend des laufenden Verfahrens wiederholt verlangt.



VI. Objektiver drztlicher Befund zum Implantat 27

Von besonderem Gewicht ist die drztliche Stellungnahme des Zahnarztes Stamatis Michalis vom
28.04.2026.

Nach einer DVT-Untersuchung wurde darin dokumentiert, dass sich das Implantat 27 in der Kieferhohle
befindet, freiliegt und eine starke Lockerung zeigt. S-maheme mektub(1).pdf

Das bedeutet:

Dem Sozialgericht lag nicht lediglich meine persoénliche Bewertung eines moglichen
Behandlungsfehlers vor.

Es lag ein konkreter drztlicher Befund iiber eine schwerwiegende Implantatkomplikation vor.
Zusétzlich habe ich Fotos, Videos, Réntgenaufnahmen und weitere Beweismittel angeboten.

Gerade an diesem Punkt war die Einholung unabhéngigen medizinischen Sachverstands von erheblicher
Bedeutung.

Zum Nachweis meines aktuellen tatséchlichen Zahn- und Mundzustandes lege ich aktuelle, von mir
selbst angefertigte Lichtbilder vor. Diese dokumentieren den weiterhin bestehenden erheblich
beeintrdchtigten Zustand meines Gebisses, insbesondere zahlreiche fehlende Zéahne, lediglich
verbliebene bzw. stark geschéddigte Zahnreste sowie offen sichtbare Implantat-/Metallaufbauten und
unversorgte Bereiche im Ober- und Unterkiefer.

Besonders hervorzuheben ist der Zustand im Oberkiefer auf beiden Seiten, sowohl rechts als auch
links. In den Bereichen, in denen das Zahnfleisch bzw. die Schleimhaut nach der Implantation
verndht und die darunterliegenden Implantate urspriinglich vom Gewebe bedeckt waren, ist das
Gewebe nach meinem gegenwirtigen Zustand inzwischen erheblich zuriickgegangen bzw.
teilweise  aufgegangen. Dadurch sind darunterliegende dunkle bzw. metallische
Implantatbestandteile sichtbar geworden. Die betroffenen Bereiche verursachen mir erhebliche
Beschwerden; nach meiner Wahrnehmung treten dort wiederholt Reizungen und entziindliche
Verdnderungen auf. Die beigefiigten Lichtbilder sollen gerade diesen gegenwiértigen Zustand auf
beiden Seiten des Oberkiefers dokumentieren.

Dieser Zustand bedeutet fiir mich nicht lediglich eine fehlende &sthetische Versorgung, sondern eine
fortdauernde erhebliche korperliche Belastung und tdgliche Beeintrichtigung. Die Aufnahmen
verdeutlichen zugleich, dass bis heute keine abgeschlossene und funktionsfdahige zahnmedizinische
Versorgung hergestellt wurde und ich weiterhin mit diesem Zustand leben muss. Ich bitte das Gericht,
diese Lichtbilder als Dokumentation meines aktuellen tatsdchlichen Zustandes und als ergidnzenden
Nachweis zu meinem bisherigen Vortrag zu beriicksichtigen.

Bereits seit August 2024 bestehender Verlust der zuvor vorhandenen Zahnversorgung, fortdauernde
provisorische Fehlversorgung, weitere gesundheitliche Folgen und unterbliebene Aufkldrung durch das
Sozialgericht

Von besonderer Bedeutung ist ferner, dass meine heutige Situation keineswegs erst im Jahr 2026
entstanden ist. Bereits im August 2024 wurde nach meinem Vortrag auf Veranlassung der AOK die
damals noch vorhandene Versorgung meines Oberkiefers in der Praxis von Frau Adigézolova entfernt.
Damit wurde eine bis dahin zumindest vorhandene funktionelle Zahn- bzw. Briickenversorgung
beseitigt. Eine entsprechende dauerhafte, funktionsfahige und medizinisch geeignete Wiederherstellung
erfolgte anschlieBend jedoch nicht.



Diesen Sachverhalt und die daraus entstandenen Folgen habe ich dem Sozialgericht bereits in meinen
fritheren Schriftsdtzen mitgeteilt. Die entsprechenden Schreiben und Nachweise befinden sich in den
von mir vorgelegten Unterlagen. Das Gericht wusste daher nach meinem Vortrag, dass mir nicht
lediglich eine neue oder zusitzliche Zahnversorgung fehlte, sondern dass eine zuvor vorhandene
Versorgung bereits im August 2024 auf Veranlassung der AOK entfernt worden war, ohne anschlieBend
eine gleichwertige und funktionsfahige Versorgung sicherzustellen.

Besonders schwer wiegt, dass zum Zeitpunkt der angefochtenen Entscheidung im August 2026 damit
bereits ein Zeitraum von ungeféhr zwei Jahren vergangen war. Uber nahezu zwei Jahre blieb somit eine
Situation bestehen, in der eine zuvor vorhandene Versorgung entfernt worden war, ohne dass meine
Kaufunktion anschlielend dauerhaft und funktionsfdhig wiederhergestellt wurde.

Trotz meiner wiederholten Hinweise hat das Sozialgericht nach meinem Kenntnisstand nicht
hinreichend aufgeklért, aus welchem konkreten medizinischen und leistungsrechtlichen Grund die AOK
im August 2024 die Entfernung der damals vorhandenen Versorgung veranlasste, welche konkrete
Anschlussversorgung zu diesem Zeitpunkt vorgesehen war, weshalb diese nicht unmittelbar
sichergestellt wurde und weshalb ich anschliefend iiber einen derart langen Zeitraum ohne eine
ausreichende funktionsfahige Versorgung verblieb.

Insbesondere hiétte gekldrt werden miissen, weshalb zunéchst eine zumindest vorhandene Kaufunktion
beseitigt wurde, obwohl anschlieflend keine unmittelbar verfiigbare und gesicherte funktionsfihige
Ersatzversorgung bereitstand. Gerade dieser Ausgangspunkt hitte bei der Beurteilung der Dringlichkeit
meines Eilantrags zwingend beriicksichtigt werden miissen.

Es ging und geht nicht lediglich darum, ob mir kiinftig eine bestimmte Form von Zahnersatz gewihrt
werden soll. Vielmehr musste beriicksichtigt werden, dass eine zuvor tatsdchlich vorhandene Zahn- und
Briickenversorgung entfernt und dadurch meine bis dahin noch vorhandene Kaufunktion erheblich
beeintrichtigt wurde, wihrend die notwendige Wiederherstellung anschlieBend iiber einen
aullergewohnlich langen Zeitraum ausblieb.

Nach der Entfernung der vorhandenen Versorgung erhielt ich keine dauerhafte funktionsfihige
Versorgung, sondern lediglich eine provisorische Konstruktion. Nach meinem Vortrag erwies sich
dieses Provisorium als duBerst instabil und brach wiederholt, teilweise bereits nach sehr kurzer Zeit. Es
musste deshalb immer wieder erneuert bzw. erneut angebracht werden.

Die provisorische Konstruktion verursachte mir dariiber hinaus erhebliche Beschwerden und
Verletzungen. Nach meinem Vortrag bestanden scharfkantige bzw. hervorstehende Bereiche, durch die
insbesondere das Gewebe im Bereich der Oberlippe wiederholt verletzt und teilweise blutig
aufgeschnitten wurde. Die damaligen Zustinde und Verletzungen habe ich durch Foto- und
Videoaufnahmen dokumentiert. Auch heute ist nach meinem Vortrag im betroffenen Bereich noch eine
sichtbare Gewebeverdnderung vorhanden.

Diese Situation bedeutete fiir mich nicht lediglich eine unangenehme oder &sthetisch unbefriedigende
provisorische Versorgung. Sie war mit Schmerzen, wiederkehrenden Verletzungen, Blutungen,
erheblichen Einschrankungen beim Essen und Kauen und einer dauernden Belastung im Mundbereich
verbunden.

Die gesundheitliche Belastung setzte sich im Jahr 2025 fort und nahm nach meinem Vortrag weitere
Formen an.

Wihrend der weiteren Behandlung wurde iiber einen léngeren Zeitraum wiederholt provisorisches
Material im Bereich der Zdhne bzw. des Zahnfleisches angebracht. Dieses Material erwies sich nach
meiner Wahrnehmung ebenfalls als duflerst bruchanféllig. Beim Essen brachen wiederholt kleine,
teilweise sehr diinne, harte und von mir als glasartig wahrgenommene Teile ab.



Nach meiner Wahrmehmung und Erinnerung wurden die beim Anbringen entstandenen iiberschiissigen
bzw. hervorstehenden Materialreste nicht vollstdndig entfernt, geglattet oder gereinigt. Mir wurde hierzu
erklért, dass diese Bereiche zur Stabilisierung der provisorischen Versorgung beitriigen und dass eine
weitergehende Entfernung bzw. Reinigung dazu fihren kénne, dass die Versorgung bzw. die
betroffenen Zéhne schneller abbrechen wiirden.

Gerade deshalb blieben nach meinem Vortrag Materialbereiche bestehen, die sich beim weiteren
Gebrauch und insbesondere beim Essen nach und nach 16sten bzw. abbrachen.

Da mir gleichzeitig immer wieder zugesichert wurde, dass meine endgiiltige Zahnversorgung bald
erfolgen werde, nahm ich diese fiir mich duBlerst belastende Situation zunichst hin. Mir wurde
wiederholt sinngemif} vermittelt, dass ich nur noch kurze Zeit aushalten miisse und meine Zihne bald
endgililtig versorgt wiirden.

Ich vertraute auf diese wiederholten Zusicherungen. Gerade deshalb akzeptierte ich iiber einen
erheblichen Zeitraum Zustdnde, die ich andernfalls nicht dauerhaft hingenommen hitte.

Tatséchlich entwickelte sich aus der vermeintlich kurzfristigen Ubergangssituation jedoch ein
langandauernder Zustand.

Besonders schwerwiegend ist fiir mich, dass dieses provisorische Material beim Essen wiederholt
abbrach und kleine Materialteile nach meiner Wahrnehmung zusammen mit der Nahrung verschluckt
wurden. Dies geschah nach meinem Vortrag nicht lediglich einmal, sondern wiederholt wihrend der
fortdauernden provisorischen Versorgung.

Parallel hierzu traten bei mir erhebliche kérperliche Beschwerden auf. Hierzu gehdrten nach meinem
Vortrag insbesondere Ubelkeit, teilweise Erbrechen, Schwindel sowie Beschwerden im Magen-Darm-
Bereich.

Zu einzelnen dieser Beschwerden und Behandlungssituationen existieren zeitnah angefertigte Foto- und
Videoaufnahmen. In Videoaufnahmen dokumentierte ich bereits wihrend des damaligen Geschehens
meinen Zustand und entsprechende Beschwerden. Nach meinem Vortrag begab ich mich wegen solcher
Beschwerden auch in érztliche bzw. klinische Behandlung.

Damit handelt es sich nicht lediglich um eine erst Jahre spiter aus der Erinnerung heraus erhobene
Schilderung. Fiir wesentliche Teile des damaligen Zustandes bestehen zeitnahe Bild- und
Videoaufzeichnungen, die dem Gericht als Beweismittel vorgelegt bzw. zur Verfiigung gestellt werden
koénnen.

Ich stelle an dieser Stelle ausdriicklich klar, dass ohne eine entsprechende medizinische Untersuchung
und Begutachtung nicht abschlielend festgestellt werden kann, welche meiner inneren Beschwerden
unmittelbar durch moglicherweise verschluckte Bestandteile des verwendeten Materials verursacht
wurden und ob sich gegebenenfalls noch Fremdmaterial in meinem Kdorper befindet.

Gerade deshalb darf diese Frage jedoch nicht ungepriift bleiben.
Angesichts der von mir geschilderten wiederholten Aufnahme abbrechender Materialteile, der zeitgleich
bzw. anschliefend aufgetretenen Beschwerden und meiner weiterhin bestehenden Magen-Darm-
Beschwerden halte ich eine medizinische Abkldrung fiir erforderlich.
Es muss insbesondere aufgeklért werden,
e aus welchem konkreten Material die damals verwendeten provisorischen Konstruktionen
bestanden;

» ob dieses Material unter den beschriebenen Bedingungen abbrechen oder sich zersetzen konnte;



e obund in welchem Umfang beim Essen Teile dieses Materials verschluckt werden konnten;

e welche gesundheitlichen Auswirkungen die Aufnahme solcher Bestandteile haben kann;

¢ ob meine damaligen Beschwerden mit diesen Vorgingen medizinisch vereinbar sind;

e ob meine weiterhin bestehenden Beschwerden hiermit in einem medizinischen Zusammenhang
stehen konnen;

¢ und ob insoweit heute weitere diagnostische Untersuchungen erforderlich sind.

Diese Entwicklung ist nicht isoliert von der bereits im August 2024 begonnenen Situation zu betrachten.

Zunichst wurde nach meinem Vortrag auf Veranlassung der AOK die zuvor vorhandene Zahn- bzw.
Briickenversorgung entfernt. Eine dauerhafte funktionsfahige Ersatzversorgung wurde anschlieBend
nicht sichergestellt. Stattdessen folgten langandauernde provisorische Zustinde, wiederholte
Beschiddigungen der Versorgung, Verletzungen im Mundbereich und schlieBlich weitere
gesundheitliche Beschwerden.

Die Folgen waren fiir mich daher keineswegs nur zahnmedizinischer Natur.

Nach meinem Vortrag war diese Situation {iber einen sehr langen Zeitraum mit erheblichen Schmerzen,
Einschrinkungen beim Essen und Kauen, wiederkehrenden Verletzungen und Belastungen im
Mundbereich sowie einer massiven kdrperlichen und psychischen Belastung verbunden.

Hinzu kommen die von mir geschilderten Beschwerden im Bereich des Magen-Darm-Systems sowie
weitere gesundheitliche Beeintrichtigungen, deren medizinischer Zusammenhang und genaue Ursache
gerade fachérztlich abgeklart werden miissen.

Die iiber Jahre fortbestehende Ungewissheit, die wiederholten Behandlungsabbriiche, die immer neuen
Verzdgerungen, die fehlende Wiederherstellung meiner Kaufunktion und das tigliche Leben mit einem
unzureichend versorgten und immer weiter geschidigten Gebiss empfand und empfinde ich als einen
Zustand fortgesetzten Leidens.

Die jahrelange Entwicklung hat bei mir nach meinem Vortrag dariiber hinaus zu erheblicher
Verzweiflung, depressiven Belastungen, Schlafstérungen, sozialem Riickzug und schweren psychischen
Belastungsreaktionen beigetragen.

Ich habe diese Gesamtsituation zeitweise als diskriminierend und als psychischen Terror sowie die
fortdauernden kérperlichen Auswirkungen als quilend bzw. folterdhnlich erlebt. Diese Formulierungen
beschreiben mein personliches Erleben der tiber Jahre fortbestehenden Situation; sie ersetzen nicht die
erforderliche medizinische und rechtliche Bewertung.

Gerade eine solche medizinische und rechtliche Gesamtbewertung verlange ich jedoch.

Es wiére deshalb unzutreffend, mein Begehren dahin zu verstehen, dass ich vom Gericht keine rechtliche
Bewertung dieser Vorgénge wiinsche. Das Gegenteil ist der Fall.

Ich bitte das Landessozialgericht ausdriicklich um eine vollstindige rechtliche und tatsichliche
Wiirdigung des gesamten Verfahrensgeschehens und um die erforderlichen konkreten Schutz-,
Aufklarungs- und Leistungsentscheidungen. Eine rein abstrakte oder folgenlose rechtliche Bewertung
wire angesichts der fortbestehenden Gesundheitsgefdhrdung nicht ausreichend. Erforderlich ist
vielmehr eine Entscheidung, die die tatsdchliche medizinische Versorgung, die vollstindige
Sachaufkldrung und den Schutz vor weiteren irreversiblen Schiden wirksam sicherstellt.

Gerade deshalb durfte die gesamte Vorgeschichte seit August 2024 bei der Entscheidung iiber meinen
Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz weder isoliert betrachtet noch unbeachtet gelassen werden.



Sie gehOrt unmittelbar zur Beurteilung der Dauer, der Schwere, der Eilbediirftigkeit und der
fortschreitenden gesundheitlichen Folgen der unterbliebenen funktionsfahigen Versorgung.

Das Sozialgericht hitte daher nach meinem Vortrag insbesondere aufkliren miissen, weshalb die AOK
zunéchst die Entfernung einer bereits vorhandenen Versorgung veranlasste, ohne eine unmittelbar
anschliefende funktionsfahige Versorgung sicherzustellen; weshalb sich dieser Zustand iiber Monate
und schlielich Jahre fortsetzte; welche medizinischen Folgen hierdurch bereits eingetreten waren; und
welche sofortigen MaBnahmen erforderlich waren, um weitere irreversible Schiden zu verhindern.

Von besonderer Bedeutung ist dabei, dass ich dem Sozialgericht die Entwicklung und die daraus
resultierenden gesundheitlichen Folgen bereits in meinen Schriftsitzen geschildert hatte. Es handelt sich
daher nicht um einen vollstindig neuen Sachverhalt, der erstmals im Beschwerdeverfahren vorgebracht
wird.

Gerade wenn dem Sozialgericht bekannt war, dass eine zuvor vorhandene Versorgung bereits im August
2024 entfernt worden war und die Wiederherstellung der Kaufunktion bis in das Jahr 2026 hinein nicht
erreicht wurde, hitte dieser auBlergewéhnlich lange Zeitraum bei der Priifung meines Eilantrags
besondere Beachtung finden miissen.

Zum Zeitpunkt der angefochtenen Entscheidung im August 2026 waren seit der Entfernung der
damaligen Versorgung ungefihr zwei Jahre vergangen.

Dies ist fiir die Beurteilung der Dringlichkeit von zentraler Bedeutung.

Es ging nicht um das bloBe Warten auf eine gewdhnliche zahnmedizinische Behandlung. Es ging um
einen Zustand, in dem eine zuvor vorhandene Versorgung beseitigt worden war, ohne die dadurch
beeintrichtigte Kaufunktion anschlieflend dauerhaft wiederherzustellen, wihrend nach meinem Vortrag
weitere Schdden, Schmerzen, Verletzungen und gesundheitliche Belastungen hinzukamen.

Ich bitte das Landessozialgericht deshalb, diesen gesamten Komplex anhand meiner damaligen
Schriftsétze, der vollstindigen Verwaltungsakte der AOK, der vollstindigen Gerichtsakte, der
Behandlungsunterlagen der Praxis Adigézelova und der nachfolgenden behandelnden Praxen,
sdmtlicher vorhandener Abrechnungs- und Materialunterlagen sowie meiner Foto- und
Videoaufnahmen vollstandig aufzuklédren.

Soweit erforderlich, beantrage ich hierzu eine unabhingige zahnmedizinische und gegebenenfalls
erginzende fachérztliche Begutachtung.

Dabei soll insbesondere geklart werden, welche Versorgung im August 2024 tatsichlich vorhanden war,
aus welchem Grund und auf wessen Veranlassung sie entfernt wurde, welche Anschlussversorgung
vorgesehen war, weshalb diese nicht unverziiglich hergestellt wurde, welche provisorischen Materialien
anschlieBend verwendet wurden, welche Verletzungen und sonstigen gesundheitlichen Folgen hierdurch
entstanden sein konnen und in welchem Umfang die jahrelange fehlende funktionsfédhige Versorgung
zur  heutigen erheblichen Verschlechterung meines Zahn-, Mund- und allgemeinen
Gesundheitszustandes beigetragen hat.

Die vorhandenen Foto- und Videoaufnahmen aus den Jahren 2024, 2025 und 2026 sind hierbei in die
Gesamtwiirdigung einzubeziehen, da sie nach meinem Vortrag verschiedene Stadien dieser
fortschreitenden Entwicklung zeitnah dokumentieren.

Besonders schwerwiegend waren die wiederkehrenden Verletzungen im Mund- und Lippenbereich.
Nach meinem Vortrag wies die provisorische Versorgung wiederholt scharfkantige und hervorstehende
Bereiche auf. Diese verletzten insbesondere den Bereich der Oberlippe bzw. der dortigen Schleimhaut.
Die dadurch entstandene Verletzung fiihrte wiederholt zu Schmerzen und Blutungen. Eine hierdurch



entstandene bzw. fortbestehende auffillige Gewebeverdnderung im Bereich der Oberlippe ist bis heute
sichtbar.

Dieser Zustand 1st durch von mir angefertigte Foto- und Videoaufnahmen dokumentiert. Die beigefiigte
aktuelle Fotografie zeigt den heute noch sichtbaren Zustand im Bereich der Oberlippe. Die fritheren
Foto- und Videoaufnahmen dokumentieren nach meinem Vortrag dariiber hinaus den damaligen
Verlauf, die wiederholten Verletzungen und die Probleme mit der provisorischen Versorgung. Ich
beantrage, diese Aufnahmen als Beweismittel in die Sachverhaltsaufklirung einzubeziehen und die
feststellbaren Verdnderungen erforderlichenfalls fachérztlich bzw. sachverstindig begutachten zu
lassen.

Die Aufkldrung darf sich deshalb nicht darauf beschrénken, lediglich meinen heutigen Zahnstatus
festzustellen. Entscheidend ist vielmehr die gesamte Entwicklungskette seit August 2024:

Entfernung der zuvor vorhandenen Versorgung — unterbliebene dauerhafte Wiederherstellung —
langandauernde provisorische Versorgung — wiederholte Beschddigungen und Verletzungen — weitere
Zahn- und Funktionsverluste — mogliche zusétzliche korperliche Folgen — erhebliche psychische
Belastung — und schlieBlich der heutige, weiter verschlechterte Zustand.

Nur eine solche Gesamtbetrachtung erméglicht nach meinem Versténdnis eine sachgerechte Beurteilung
der tatsdchlichen Dringlichkeit, der bereits eingetretenen Schéden, der weiteren Gesundheitsgefahren
und der nunmehr erforderlichen konkreten gerichtlichen Mafinahmen.

Fehlende Implantatunterlagen, nicht abgeschlossene Implantatversorgung und zwingender
Aufkldarungsbedarf

Bis zum heutigen Tag wurden mir von dem implantierenden Behandler bzw. der behandelnden Praxis
weder ein Implantatpass noch die mir ausdriicklich angekiindigten Implantatzertifikate noch sonstige
vollstdndige und nachvollziehbare Unterlagen iiber die tatsdchlich in meinen Korper eingesetzten
Implantate und Komponenten ausgehéndigt.

Hinzu kommt, dass die implantologische Behandlung nicht abgeschlossen wurde. Nach meinem Vortrag
befinden sich Implantate teilweise weiterhin unter dem Zahnfleisch bzw. der Schleimhaut; die
vorgesehene endgiiltige Versorgung wurde nicht hergestellt und auch die fiir die endgiiltige Versorgung
vorgesehenen Aufbauten bzw. weiteren Komponenten wurden nicht vollstdndig eingesetzt. Damit
wurde ein operativ begonnener implantologischer Behandlungsvorgang — einschlieBlich der Er6ffnung
des Zahnfleischs, der Bearbeitung des Knochens und des Einsetzens von Implantaten — in einem
unvollstdndigen Zustand zuriickgelassen.

Besonders erheblich ist hierbei, dass mir von Seiten des implantierenden Behandlers bzw. der
behandelnden Praxis vor bzw. wihrend der Behandlung ausdriicklich erklédrt wurde, dass ich fiir die
Implantate einen Implantatpass, entsprechende Zertifikate und die Identifikations- bzw. Serienangaben
der eingesetzten Implantate erhalten werde. Mir wurde dartiber hinaus erklért, dass diese Informationen
gerade deshalb erforderlich seien, damit bei einer spéteren Behandlung — auch durch einen anderen Arzt
oder in einem anderen Land — eindeutig festgestellt werden kénne, welches Implantatsystem und welche
Komponenten eingesetzt worden seien und wie eine notwendige Weiterbehandlung durchgefiihrt
werden miisse.

Nach meinem Vortrag wurde mir auflerdem eine Garantie fiir die Implantatversorgung angekiindigt.
Auch die hierzu angekiindigten Unterlagen wurden mir bis heute nicht ausgehéndigt. Es ist deshalb
aufzukléren, welche konkrete Garantie bzw. Gewdhrleistung mir zugesagt wurde, welchen Umfang und
welche Dauer diese haben sollte, wer hierfiir verantwortlich ist und welche entsprechenden Unterlagen
bei dem Behandler bzw. der Praxis vorhanden sind.



Bis heute verfiige ich somit nicht iiber eine vollstdndige und verldssliche Dokumentation, aus der sich
insbesondere Hersteller, Produktbezeichnung, Implantatsystem und Implantattyp, gegebenenfalls
vorhandene Serien-, LOT- oder Chargennummern, Implantationsdatum und Implantationsort, die
verwendeten Komponenten und Materialien sowie die konkret durchgefiihrten implantologischen
MafBnahmen zweifelsfrei ergeben.

Dies ist keineswegs lediglich eine formale Frage. Die eindeutige Identifizierung der in meinen Koérper
eingebrachten Implantate und Komponenten ist fiir eine sichere Weiterbehandlung durch andere Arzte
von unmittelbarer medizinischer Bedeutung. Gerade weil die Behandlung unvollendet geblieben ist und
ich den implantierenden Behandler nach meinem Vortrag heute nicht mehr erreichen kann, ist eine
vollstdndige und nachvollziehbare Implantations- und Behandlungsdokumentation fiir meine weitere
medizinische Versorgung von besonderer Bedeutung.

Nach § 630f Abs. 1 und 2 BGB ist der Behandelnde verpflichtet, in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit der Behandlung eine Behandlungsakte zu fithren und darin sdmtliche aus fachlicher
Sicht fiir die gegenwirtige und kiinftige Behandlung wesentlichen Mafinahmen und deren Ergebnisse
zu dokumentieren. Hierzu gehdren insbesondere Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen und
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen
sowie Einwilligungen und Aufklirungen. Nach § 630f Abs. 3 BGB ist die Behandlungsakte
grundsétzlich zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.

Gemial § 630g Abs. 1 BGB ist mir auf Verlangen unverziiglich Einsicht in die vollstdndige mich
betreffende Behandlungsakte zu gewdhren; ich kann auch Abschriften einschlieBlich elektronischer
Abschriften verlangen.

Von zusitzlicher Bedeutung ist § 630h Abs. 3 BGB. Ist eine medizinisch gebotene wesentliche
MalBnahme oder ihr Ergebnis entgegen § 630f Abs. 1 oder 2 BGB nicht in der Behandlungsakte
aufgezeichnet oder wurde die Akte entgegen § 630f Abs. 3 BGB nicht aufbewahrt, wird gesetzlich
vermutet, dass die betreffende MaBnahme nicht getroffen wurde. Gerade deshalb kann eine fehlende
oder unvollstindige Dokumentation der bei mir vorgenommenen implantologischen Eingriffe nicht als
belanglose Formalitit behandelt werden.

Auch das europdische Medizinprodukterecht zeigt die erhebliche Bedeutung einer eindeutigen
Produktidentifikation bei implantierbaren Medizinprodukten. Art. 18 Abs. 1 der Verordnung (EU)
2017/745 (MDR) sieht grundsétzlich Informationen zur Identifizierung eines implantierbaren Produkts
vor, darunter Produktname, Serien- bzw. Losnummer, UDI, Produktmodell und Herstellerangaben.
Allerdings enthélt Art. 18 Abs. 3 MDR ausdriicklich Ausnahmen fiir bestimmte Implantate und dentale
Produkte, darunter unter anderem Schrauben, Zahnfiillungen, Zahnspangen und Zahnkronen. Ich
behaupte deshalb nicht ohne Priifung des konkret bei mir verwendeten Implantatsystems, dass allein aus
Art. 18 MDR zwingend ein Anspruch auf einen bestimmten Implantatpass folgt. Die genaue
regulatorische Einordnung der bei mir tatsichlich eingesetzten Produkte und Komponenten ist vielmehr
anhand ihrer Hersteller- und Produktdaten aufzukléren.

Vor diesem Hintergrund beantrage ich, die vollstdndige Behandlungs- und Implantationsdokumentation
bei dem verantwortlichen Behandler, der behandelnden Praxis und erforderlichenfalls weiteren Stellen
vollstindig beizuziehen. Anzufordern sind insbesondere sdmtliche Unterlagen {iber Hersteller,
Produktbezeichnung, Implantatsystem, Typ und genaue Identifikation der Implantate und
Komponenten, vorhandene Serien-, LOT-, Chargen- und UDI-Nummern, Implantationsdaten und
Implantationsorte, verwendete Materialien und Komponenten, Rontgen- und sonstige Bildaufnahmen,
Operations- und Behandlungsdokumentation, Befunde, Aufkldrungen und Einwilligungen sowie die
geplante und tatsdchlich ausgefiihrte prothetische Versorgung.

Ebenso sind der mir ausdriicklich angekiindigte Implantatpass, die angekiindigten Zertifikate und die
Unterlagen tiber die mir zugesagte Garantie anzufordern und es ist aufzukldren, ob diese Dokumente



tatsichlich erstellt wurden, wo sie sich befinden und weshalb sie mir trotz der ausdriicklichen
Ankiindigung bis heute nicht ausgehédndigt wurden.

Nach § 103 SGG hat das Gericht den entscheidungserheblichen Sachverhalt von Amts wegen zu
erforschen und ist dabei weder an das Vorbringen noch an die Beweisantrdge der Beteiligten gebunden.
Ich beantrage deshalb, diese Fragen im Rahmen der gerichtlichen Sachaufkldrung und der von mir
beantragten unabhéngigen zahnmedizinischen bzw. mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen
Begutachtung ausdriicklich einzubeziehen.

Besonders schwerwiegend erscheint mir in diesem Zusammenhang, dass trotz der von mir geschilderten
unvollendeten Implantatversorgung, der fehlenden Unterlagen, der erheblichen gesundheitlichen Folgen
und meiner Beschwerden bei verschiedenen Stellen nach meinem Kenntnisstand bis heute keine
wirksame Aufkldrung stattgefunden hat, die diese grundlegenden Fragen beantwortet und die
Verantwortlichkeiten nachvollziehbar klart.

Von besonderer Bedeutung ist hierbei ferner, dass die AOK nach meinem Vortrag im Jahr 2025 selbst
an der Vermittlung bzw. Weiterleitung zu dem betreffenden implantologisch titigen Behandler beteiligt
war. Gerade deshalb ist vollstdndig aufzukldren, welche Kenntnisse die AOK iiber die dort vorgesehene
und tatsdchlich durchgefiihrte Implantatbehandlung hatte, welche Behandlungs-, Genehmigungs-,
Kosten-, Abrechnungs- oder sonstigen Unterlagen ihr vorlagen, welche Kommunikation zwischen der
AOK, dem Behandler bzw. der Praxis und gegebenenfalls weiteren Beteiligten stattfand und welche
Zahlungen beantragt, bewilligt oder tatsdchlich geleistet wurden.

Es ist fiir mich nicht nachvollziehbar, wie eine invasive implantologische Behandlung durchgefiihrt,
anschliefend unvollendet zuriickgelassen und die fiir die eindeutige Identifizierung der eingesetzten
Implantate erforderliche Dokumentation bis heute nicht an mich herausgegeben werden konnte, ohne
dass die AOK als beteiligter Krankenversicherungstrager diese grundlegenden Fragen nachvollziehbar
geklart hitte. Sollte die AOK iiber entsprechende Unterlagen verfiigen, sind diese vollstindig
beizuziehen. Sollte sie dartiber nicht verfiigen, ist ebenso aufzuklaren, weshalb trotz ihrer Beteiligung
an dem Behandlungsgeschehen keine entsprechende Dokumentation vorhanden ist bzw. von ihr nicht
angefordert wurde.

Gerade diese Fragen hatten auch dem Sozialgericht nicht gleichgiiltig bleiben diirfen. Das Sozialgericht
war durch meine Schriftsdtze mit einer seit Jahren andauernden, gesundheitlich schwerwiegenden und
nach meinem Vortrag weiterhin nicht abgeschlossenen Versorgungssituation befasst. Spétestens
nachdem erkennbar war, dass Implantate operativ eingesetzt worden waren, die Behandlung jedoch
nicht abgeschlossen war und eine funktionsfahige Versorgung weiterhin fehlte, hitte im Rahmen der
nach § 103 SGG gebotenen Sachaufkldrung gepriift werden missen, welche Implantate tatsachlich
eingesetzt worden waren, welche Dokumentation hierzu existierte, wer die Behandlung veranlasst,
genehmigt oder finanziert hatte und weshalb die Versorgung nicht abgeschlossen worden war.

Insbesondere ist aufklarungsbediirftig, weshalb das Sozialgericht die entsprechenden Behandlungs-,
Implantations-, Genehmigungs-, Kommunikations- und Abrechnungsunterlagen nicht vollsténdig bei
der AOK, dem implantierenden Behandler, der Praxis und gegebenenfalls den weiteren Kostentrigern
beigezogen hat. Ebenso ist zu kléren, ob das Sozialgericht iiberhaupt gepriift hat, ob ein Implantatpass,
Zertifikate, Produkt- und Herstellerinformationen, Serien-, LOT-, Chargen- oder UDI-Angaben sowie
die mir angekiindigten Garantieunterlagen existieren und weshalb diese mir nicht ausgehéndigt worden
waren.

Dies betrifft unmittelbar die Tragfahigkeit der angefochtenen Entscheidung. Eine Entscheidung iiber die
Dringlichkeit und Notwendigkeit meiner weiteren Versorgung kann nach meinem Verstindnis nicht auf
einer hinreichend aufgeklarten Tatsachengrundlage beruhen, wenn zugleich ungeklart bleibt, welche
Medizinprodukte bereits operativ in meinen Korper eingesetzt wurden, in welchem Zustand diese sich
befinden, welche weitere Versorgung medizinisch vorgesehen war und weshalb die hierzu
erforderlichen Unterlagen fehlen.



Die fehlende Dokumentation hat zudem unmittelbare praktische und medizinische Folgen. Es kann nicht
ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass ich lediglich einen anderen Zahnarzt oder
Implantologen aufsuchen kénne. Ein nachbehandelnder Arzt muss zundchst zuverlidssig feststellen
kénnen, welches Implantatsystem, welche Implantattypen und welche Komponenten bereits eingesetzt
wurden, in welcher Position und in welchem Zustand sie sich befinden und welche Komponenten mit
dem vorhandenen System kompatibel sind. Gerade weil die Behandlung unvollendet geblieben ist und
wesentliche Identifikationsunterlagen fehlen, ist die sichere Ubernahme und Fortsetzung der
Behandlung durch einen anderen Behandler erheblich erschwert.

Umso schwerer wiegt es, dass nach meinem Vortrag weder die von mir eingeschalteten
Strafverfolgungsbehérden noch andere von mir angerufene Stellen und schlieBlich auch das
Sozialgericht bislang eine Aufklarung herbeigefiihrt haben, die diese elementaren Fragen tatsdchlich
beantwortet. Ich kann die hierfiir erforderlichen Originalakten, Abrechnungsdaten, internen
Kommunikationsvorgénge und Behandlungsunterlagen nicht selbst ersetzen oder aus eigener Kraft
rekonstruieren. Gerade deshalb bestehen gesetzliche Ermittlungs- und Aufklarungsméglichkeiten der
zusténdigen staatlichen Stellen und im sozialgerichtlichen Verfahren die Amtsermittlungspflicht nach §
103 SGG.

Vor diesem Hintergrund stellt sich nicht lediglich die Frage nach einem individuellen
Behandlungsfehler. Aufzuklaren ist vielmehr die gesamte Verantwortungs- und Handlungskette: Wer
veranlasste oder vermittelte die Behandlung? Welche Implantate wurden tatsdchlich eingesetzt? Welche
Unterlagen wurden erstellt? Wer erhielt welche Unterlagen? Welche Leistungen wurden beantragt,
genehmigt und abgerechnet? Welche Zahlungen erfolgten? Weshalb wurde die Behandlung nicht
abgeschlossen? Weshalb wurden mir die ausdriicklich angekiindigten Identifikations-, Zertifikats- und
Garantieunterlagen nicht iibergeben? Und weshalb blieben diese Fragen trotz meiner wiederholten
Beschwerden und trotz des gerichtlichen Verfahrens ungeklért?

Dass ein derartiger Zustand iiber einen erheblichen Zeitraum fortbestehen konnte, obwohl es um
operativ in meinen Korper eingebrachte Medizinprodukte, eine unvollendete Behandlung und meine
weitere gesundheitliche Versorgung geht, ist aus meiner Sicht mit den Anforderungen an eine wirksame
rechtsstaatliche Sachaufkldrung nur schwer vereinbar. Gerade in einem Rechtsstaat darf eine solche
Situation nicht dadurch perpetuiert werden, dass eine Stelle auf die jeweils andere verweist und am Ende
keine Stelle die entscheidenden Originalunterlagen zusammentragt und die Verantwortlichkeiten klért.

Ich beantrage deshalb ausdriicklich, dass das Landessozialgericht diese vom Sozialgericht
offengelassenen Fragen nicht erneut ungeklart ldsst, sondern — soweit sie fiir den vorliegenden
Streitgegenstand und den begehrten effektiven Rechtsschutz entscheidungserheblich sind - die
erforderlichen Originalunterlagen beizieht, die tatsdchlichen Abldufe aufklért und sie in seine eigene
tatsdchliche und rechtliche Wiirdigung einbezieht.

Fiir mich stellt sich deshalb die ernsthafte Frage, wie ein Behandler nach invasiven Eingriffen und dem
Einsetzen von Medizinprodukten in meinen Kérper die Behandlung in einem derartigen Zustand
zuriicklassen und zugleich davon ausgehen konnte, dass die fehlende Ubergabe der angekiindigten
Dokumentation und die nicht abgeschlossene Versorgung ohne wirksame Konsequenzen bleiben
wiirden.

Angesichts des von mir vorgetragenen Gesamtgeschehens ist deshalb auch aufzukldren, ob lediglich
voneinander unabhidngige Pflichtverletzungen einzelner Beteiligter vorlagen oder ob dariiber hinaus
tatsichliche organisatorische, wirtschaftliche oder sonstige Zusammenhinge zwischen beteiligten
Behandlern, Praxen, Kostentrigern oder weiteren Stellen bestanden. Ich behaupte eine solche
Zusammenarbeit oder staatliche Steuerung nicht als bereits bewiesene Tatsache; ich verlange gerade
deren unabhéngige Aufklarung anhand der Originalakten, Behandlungsunterlagen, Kommunikation und
Abrechnungsunteriagen.



Insbesondere muss nachvollziehbar festgestellt werden, welche Leistungen tatséchlich erbracht wurden,
welche Leistungen abgerechnet wurden, welche Zahlungen von der AOK, ERGO oder anderen
Kostentrigern bzw. Stellen an welche Behandler oder Praxen erfolgten und welche konkreten
medizinischen Leistungen diesen Zahlungen gegeniiberstanden. Sollte sich hierbei ergeben, dass
Leistungen abgerechnet oder vergiitet wurden, denen keine entsprechenden tatsichlich erbrachten
Leistungen gegeniiberstanden, ist dieser Vorgang gesondert aufzukldren und rechtlich zu wiirdigen.

Eine rechtsstaatliche Priifung kann sich angesichts einer derart schwerwiegenden und nach meinem
Vortrag bis heute fortwirkenden Situation nicht damit begniigen, lediglich festzustellen, dass die
implantologische Behandlung nicht abgeschlossen wurde. Es muss vielmehr anhand objektiver
Unterlagen geklért werden, was in meinen Korper eingesetzt wurde, wer hierfiir verantwortlich war,
welche Dokumentation existiert, welche Zahlungen erfolgt sind, weshalb die Behandlung abgebrochen
bzw. nicht vollendet wurde und weshalb die fiir meine sichere Weiterbehandlung wesentlichen und mir
ausdriicklich zugesagten Unterlagen bis heute fehlen.

Sollten sich aus dieser Aufkldrung konkrete tatsdchliche Anhaltspunkte fiir strafrechtlich relevante
Vorginge ergeben, beantrage ich, diese entsprechend dem bereits in dieser Beschwerde gestellten
Antrag zu sichern und die rechtlich zuldssige Weiterleitung der einschlidgigen Erkenntnisse an die
zustiandige Strafverfolgungsbehorde zu priifen.

VII. Eigenzahlungen und behauptete schwere Behandlungsfehler

Ich habe dem Gericht ferner mitgeteilt, dass ich im Zusammenhang mit der bisherigen
Implantatversorgung erhebliche Betrdge aus eigenen Mitteln aufgewendet habe.

Meine Unterlagen dokumentieren insbesondere eine Behandlungskette mit ungefahr 11 Implantaten und
rund 11.000 EUR Eigenaufwand, wihrend die notwendige funktionelle Gesamtversorgung trotzdem
nicht erreicht wurde.

Parallel hierzu bestehen strafrechtliche und staatsanwaltschaftliche Vorgénge, unter anderem:

Kriminalpolizei / LKA 121 — Vorgangsnummer 251219-1346-467062
Staatsanwaltschaft Berlin — 253 AR 31/26

Generalstaatsanwaltschaft Berlin — 121 Zs 139/26

Kammergericht Berlin — 6 Ws 11/26.

Diese Aktenbeziige sind dokumentiert.

Ich habe auBlerdem Video- und Bildmaterial angeboten, mit dem ich schwerwiegende implantologische
Komplikationen dokumentieren will.

Ich beantrage ausdriicklich, diese Materialien als Beweismittel zu sichern und durch einen unabhéngigen
Sachverstindigen medizinisch bewerten zu lassen.

VIII. Beendigung der Behandlung durch die Praxis Michalis

Am 25.06.2026 teilte die Praxis Michalis schriftlich gegeniiber RA Goktekin mit, dass sie wegen
Umfang und Komplexitit des Behandlungsfalls nicht in der Lage sei, die weitere Behandlung
fortzufiihren.

Das Behandlungsverhéltnis wurde mit sofortiger Wirkung beendet.
Die Frage nach den Griinden fiir den Riickzug der Praxis in der Karl-Marx-Strae aus der Behandlung
nach einem etwa siebenmonatigen Behandlungsverlauf war gegeniiber dem Sozialgericht bereits

ausdriicklich aufgeworfen worden. In meinem Schriftsatz vom 08.07.2026, der am 10.07.2026 beim



Gericht eingegangen ist, hatte ich das Sozialgericht ausdriicklich auf den Riickzug der Praxis in der
Karl-Marx-Stral3e aus der weiteren Behandlung (,,Riickzug der Praxis Karl-Marx-Strafie*) hingewiesen.
In meinem weiteren Schriftsatz vom 15.07.2026 beantragte ich ausdriicklich, die an der Behandlung
beteiligten Praxen und verantwortlichen Zahnérzte, darunter auch die Praxis in der Karl-Marx-Stral3e,
schriftlich anzuh6ren und erforderlichenfalls als Zeugen zu vernehmen.

Trotz dieses ausdriicklichen Vorbringens und meiner entsprechenden Antrdge hat das Sozialgericht
nicht aufgeklart, weshalb die Praxis nach einem etwa siebenmonatigen Behandlungsverlauf die weitere
Behandlung beendete, welche konkreten Griinde hierfiir bestanden und ob finanzielle,
versicherungsrechtliche oder sonstige duflere Umsténde bei dieser Entscheidung eine Rolle gespielt
haben.

Dariiber hinaus besteht ein weiterer, bislang vollstandig ungeklarter Widerspruch.

Wihrend eines Behandlungszeitraums von ungefihr sieben Monaten wurden in der Praxis im
Bereich Karl-Marx-Strale nach meinem Vortrag lediglich drei Wurzelkanalbehandlungen
tatsdchlich durchgefiihrt. Eine implantologische oder prothetische Gesamtversorgung, wegen der
ich mich tiberhaupt in Behandlung befand, erfolgte dagegen nicht.

Gerade diese drei Wurzelkanalbehandlungen waren zuvor von der AOK gegeniiber dem
Sozialgericht als angeblich noch abzuwartender Behandlungsschritt dargestellt worden. Nachdem
sie tatsdchlich durchgefiihrt worden waren, trat jedoch gerade nicht die behauptete Konsequenz
ein: Die weitere Versorgung wurde weder aufgenommen noch finanziell gesichert. Stattdessen
musste ich die drei Wurzelkanalbehandlungen selbst bezahlen; hierfiir wurden mir insgesamt 450
EUR tatséchlich abverlangt und von mir bezahlt.

Damit stellt sich eine zentrale Frage: Wenn nach der Darstellung der AOK lediglich diese drei
Wurzelkanalbehandlungen abzuwarten waren, weshalb wurde die eigentliche Behandlung nach
deren Durchfithrung nicht unverziiglich fortgesetzt und finanziert?

Noch schwerer wiegt, dass sich die Praxis nach ungefahr sieben Monaten schlieBlich vollstdndig
aus der weiteren Behandlung zuriickzog. Auch dieser Vorgang ist bis heute nicht hinreichend
aufgeklart. Es muss geklart werden, aus welchem konkreten medizinischen, tatsdchlichen oder
rechtlichen Grund die Praxis die Behandlung nach einem derart langen Behandlungszeitraum
beendete, obwohl die zuvor gegeniiber dem Gericht als noch abzuwartend dargestellten drei
Wurzelkanalbehandlungen inzwischen durchgefiihrt worden waren.

Dabei geht es nicht darum, ohne weitere Aufklarung zu behaupten, dass eine Zahnarztpraxis unter
keinen Umstinden zur Beendigung einer Behandlung berechtigt sein kénne. Entscheidend ist
vielmehr, welcher konkrete Grund hier tatsdchlich vorlag, wann dieser entstand, wie er
dokumentiert wurde und weshalb nach ungefahr sieben Monaten keine geordnete und gesicherte
Weiterbehandlung zustande kam.

Hinzu kommt die bis heute ungeklérte finanzielle Seite des Behandlungsgeschehens.

Nach meinem Vortrag wurden in der Praxis Unterlagen von ERGO, meiner zusitzlichen
Krankenversicherung, ausgefiillt, von mir unterschrieben und anschlieend an ERGO tibersandt.
Bis heute ist mir nicht vollstindig bekannt, ob und gegebenenfalls in welcher Hohe ERGO
aufgrund dieser Unterlagen Zahlungen an die Praxis geleistet hat und fiir welche konkreten
Leistungen diese Zahlungen bestimmt waren.

Ebenso ist vollstandig aufzuklaren, welche Zahlungen die Praxis von der AOK erhalten hat. Nach
einer mir gegeniiber erfolgten Mitteilung von Herrn Goktekin soll die Praxis auch Zahlungen von
der AOK erhalten haben. Hohe, Zeitpunkt, Abrechnungsgrund und die diesen Zahlungen jeweils
zugrunde liegenden konkreten Behandlungsleistungen sind mir jedoch nicht bekannt.



Dem steht gegeniiber, dass wéhrend des ungefahr sicbenmonatigen Behandlungszeitraums nach
meinem Vortrag lediglich drei Wurzelkanalbehandlungen tatsdchlich durchgefiihrt wurden und
gerade diese drei Behandlungen zusétzlich mit insgesamt 450 EUR von mir selbst bezahlt wurden.

Deshalb muss vollstdndig und anhand der Originalabrechnungen aufgeklért werden:

welche Betrige die Praxis von mir persdnlich erhalten hat;

welche Betrige von der AOK gezahlt oder abgerechnet wurden;

welche Betrige gegebenenfalls von ERGO gezahlt wurden;

wann diese Zahlungen erfolgten;

fiir welche konkreten zahnmedizinischen Leistungen jeweils abgerechnet oder gezahlt wurde;
ob einzelne Leistungen gegeniiber mehreren Kostentrigern bzw. zusitzlich gegeniiber mir
abgerechnet wurden;

e und welche tatsichlich erbrachten Behandlungsleistungen den jeweiligen Zahlungen
gegeniiberstanden.

Diese Aufkldrung darf sich nicht allein auf die Praxis in der Karl-Marx-Strafie beschrianken. Sie
muss sich, soweit fiir die streitgegenstidndliche Versorgung erheblich, auch auf die zuvor
beteiligten Praxen erstrecken. Es muss nachvollziehbar werden, welche Betrige seit Beginn dieser
Behandlungskette von mir, von der AOK und gegebenenfalls von ERGO fiir meine
zahnmedizinische Versorgung gezahlt wurden, an wen diese Betrdge gingen und welche
konkreten Leistungen dafiir tatsidchlich erbracht wurden.

Denn das entscheidende Ergebnis ist bis heute unverédndert: Trotz erheblicher eigener Zahlungen
und trotz méglicher weiterer Zahlungen der beteiligten Versicherungen verfiige ich bis heute tiber
keine abgeschlossene und funktionsfahige zahnmedizinische Gesamtversorgung.

Stattdessen habe ich zahlreiche Zahne verloren, kann nicht normal kauen und habe dem Gericht
den inzwischen erheblich geschéddigten Zustand meines Mundes und Kiefers dokumentiert. Ich
empfinde den seit Jahren fortdauernden Zustand und die damit verbundenen Schmerzen und
korperlichen Belastungen als unertrdglich und als fortgesetztes Leiden.

Gerade die Gesamtabfolge — die gegeniiber dem Gericht behauptete Notwendigkeit, zundchst drei
Whurzelkanalbehandlungen abzuwarten, deren anschlieBende Durchfithrung auf meine eigenen
Kosten, das dennoch erfolgte Ausbleiben der Gesamtversorgung, die weitere Verzdgerung des
Eilverfahrens, der spitere Riickzug der Praxis sowie die weiterhin ungeklérten Zahlungsstrome
von AOK und ERGO - begriindet einen erheblichen und konkreten Aufklarungsbedarf.

Das Sozialgericht hitte diese Vorgénge nicht isoliert betrachten diirfen. Es hétte die Behandlungs-,
Abrechnungs- und Zahlungsunterlagen beiziehen und die tatséchlichen Zusammenhénge aufkliaren
miissen. Gerade § 103 SGG verpflichtet das Sozialgericht zur Erforschung des
entscheidungserheblichen Sachverhalts von Amts wegen; § 106 SGG erméglicht dabei unter anderem
die Beiziehung medizinischer Unterlagen, die Einholung von Auskiinften sowie die Vernehmung von
Zeugen und Sachverstidndigen.

Gerade deshalb hitte das Sozialgericht diese erheblichen Widerspriiche aufkldren miissen, anstatt sie
ungepriift zur Grundlage der weiteren Behandlung meines Eilantrags zu machen.

Hinzu kommt ein weiterer, fiir die Beschwerde wesentlicher Gesichtspunkt: Spatestens im Verlauf des
gerichtlichen Verfahrens war das Sozialgericht selbst unmittelbar mit diesen Widerspriichen
konfrontiert. Die Problematik spielte sich damit nicht mehr auBerhalb des gerichtlichen Verfahrens ab,
sondern entwickelte sich teilweise vor den Augen des Gerichts weiter,



Das Gericht wusste, dass die AOK zunichst die angeblich noch ausstehenden drei
Wurzelkanalbehandlungen als Grund fiir das weitere Abwarten angefiihrt hatte. Es konnte
anschliefend erkennen, dass genau diese drei Behandlungen tatsdchlich durchgefiihrt und von mir
mit insgesamt 450 EUR selbst bezahlt worden waren. Spatestens danach hétte sich die zwingende
Frage gestellt, weshalb die angekiindigte weitere Versorgung dennoch nicht aufgenommen und
die Kosteniibernahme weiterhin nicht geklért wurde.

Auch die nachfolgenden Entwicklungen wurden dem Gericht wiederholt mitgeteilt: die weiterhin
ausbleibende Gesamtversorgung, die zusitzlichen finanziellen Belastungen, die fortgesetzte
Verschlechterung meines Gesundheitszustands, der Riickzug der Praxis in der Karl-Marx-Stral3e
sowie meine wiederholten Antrige auf Anhdrung der behandelnden Arzte, Beiziehung der
vollstindigen Unterlagen und unabhéngige Sachverstindigenbegutachtung.

Damit war das Sozialgericht nicht lediglich mit einer riickblickenden Behauptung meinerseits
konfrontiert. Ein wesentlicher Teil der Widerspriiche und der weiteren Verschlechterung entstand
bzw. setzte sich wihrend des laufenden gerichtlichen Verfahrens fort und wurde dem Gericht
fortlaufend mitgeteilt.

Gerade deshalb ist fiir mich nicht nachvollziehbar, weshalb das Gericht die zentrale
Ausgangsbehauptung nicht tiberpriifte: Wenn tatséchlich lediglich drei
Wurzelkanalbehandlungen abzuwarten gewesen sein sollten, weshalb wurde die Versorgung nach
Durchfithrung genau dieser drei Behandlungen nicht fortgesetzt? Weshalb musste ich diese
Behandlungen selbst bezahlen? Weshalb blieb trotz Erfiillung der von der AOK gegeniiber dem
Gericht angefiihrten Voraussetzung die Kosten- und Behandlungsfrage weiterhin ungel6st? Und
weshalb wurde anschlieend nicht aufgeklért, aus welchem konkreten Grund die behandelnde
Praxis nach einem etwa siebenmonatigen Behandlungsverlauf die weitere Behandlung vollstandig
beendete?

Diese Fragen lagen nicht auerhalb des Verfahrens. Sie ergaben sich aus dem eigenen Verlauf des
Eilverfahrens und aus den dem Gericht fortlaufend vorgelegten Tatsachen. Das Gericht hitte
deshalb priifen miissen, ob die urspriingliche Darstellung der AOK {iiberhaupt zutraf und — selbst
wenn man sie zunéchst als zutreffend unterstellt — weshalb die behauptete Voraussetzung nach
ithrer Erfiillung keinerlei praktische Folge zugunsten meiner Behandlung hatte.

Statt diese Widerspriiche aufzuldsen, die beteiligten Stellen hierzu anzuhdéren und die von mir
angebotenen bzw. beantragten Beweise zu erheben, blieb die entscheidende Tatsachenaufkldrung
aus. Dadurch wurde das Sozialgericht aus meiner Sicht selbst Teil eines aufklarungsbediirftigen
Verfahrensgeschehens: nicht deshalb, weil ich dem Gericht ohne Beweis eine Absprache oder
vorsétzlich rechtswidrige Handlung unterstelle, sondern weil die maBigeblichen Widerspriiche
wihrend des laufenden Gerichtsverfahrens offen zutage traten und dennoch nicht aufgeklirt
wurden.

Bei einem Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes wegen fortschreitender
Gesundheitsgefihrdung wiegt dies besonders schwer. Ein Gericht darf nicht einerseits eine von
der AOK vorgebrachte Voraussetzung zum Gegenstand des Verfahrens machen und andererseits
nach Erfiillung genau dieser Voraussetzung ungeklért lassen, weshalb die behauptete Folge — die
Fortsetzung bzw. Finanzierung der notwendigen Behandlung — weiterhin ausbleibt.

Die unterlassene Aufkldrung betrifft damit nicht nur frilhere Vorgénge zwischen mir, der AOK und den
behandelnden Praxen. Sie betrifft auch die Art und Weise, wie das Sozialgericht mit den im eigenen
Verfahren sichtbar gewordenen Widerspriichen, den nachfolgenden Entwicklungen und meinen
wiederholten Beweisantrigen umgegangen ist. Gerade dies ist nun durch das Landessozialgericht
eigenstidndig und vollstdndig zu iiberpriifen.

Damit steht fest:



Es gab nicht lediglich einen unverbindlichen Arztwechsel.

Eine bestehende Behandlung wurde beendet, obwohl gerade diese Praxis zuvor selbst einen erheblichen
pathologischen Implantatbefund dokumentiert hatte.

Die Frage, weshalb ein bereits behandelnder Zahnarzt bei einem medizinisch komplexen und
fortschreitenden Zustand die Behandlung beendet, welche Anschlussversorgung tatsichlich gesichert
wurde und welche Folgen dies fiir den Patienten hatte, ist fiir die Beurteilung des Anordnungsgrundes
offensichtlich relevant.

IX. Auch der nachfolgende Behandler fiihrte nicht zu einer gesicherten Behandlung

Der Wechsel zu Frau Dr. Hakimi erfolgte nicht willkiirlich und auch nicht deshalb, weil ich eine bereits
bestehende Behandlung eigenméchtig abbrechen wollte. Zuvor hatte mein Betreuer Levent Goktekin
mir mitgeteilt, dass der bis dahin behandelnde Arzt endgiiltig nicht bereit sei, meine Behandlung
fortzufiihren, und dass ich mir deshalb ohne weiteren Zeitverlust einen anderen Behandler suchen solle.
Nach meinem Verstindnis hatte der bisherige Behandler seine Ablehnung der weiteren Behandlung
gegentiber Herrn Goktekin auch schriftlich bzw. per E-Mail mitgeteilt. Herr Goktekin machte mir
deutlich, dass ich nicht weiter auf eine Fortsetzung dieser Behandlung warten solle, sondern einen neuen
Arzt finden miisse. Gerade aufgrund dieser Mitteilung und um angesichts meines gesundheitlichen
Zustands keine weitere Zeit zu verlieren, suchte ich Frau Dr. Hakimi auf, schilderte ihr die bestehende
Situation und lieB mich von ihr untersuchen; dabei wurden auch Réntgenaufnahmen angefertigt. Der
Wechsel zu Frau Dr. Hakimi war somit gerade eine Folge des endgiiltigen Abbruchs bzw. der
Verweigerung der vorherigen Behandlung und der mir durch meinen Betreuer mitgeteilten
Notwendigkeit, unverziiglich eine neue Behandlungsméglichkeit zu finden.

Bei meinem ersten Termin bei Frau Dr. Hakimi wurde mein Zahn-, Kiefer- und Implantatzustand
untersucht und es wurden Rontgenaufnahmen angefertigt. Frau Dr. Hakimi kannte damit den
mafigeblichen medizinischen Zustand, als sie mir anschlieBend erklérte, dass sie grundsitzlich bereit
se1, meine Behandlung zu tibernehmen. Voraussetzung war zunichst, dass die AOK den Wechsel von
der bisherigen Praxis in ihre Praxis bestitigt und zugleich bestétigt, dass die bei der Behandlung in ihrer
Praxis entstehenden Kosten von der AOK getragen werden. Hierzu stellte Frau Dr. Hakimi mir eine
entsprechende Unterlage aus. Dabei handelte es sich noch nicht um einen konkreten Heil- und
Kostenplan oder eine bereits erteilte Kosteniibernahme fiir eine bestimmte Behandlung; die konkrete
weitere Behandlungs- und Kostenplanung sollte erst anschlieBend erfolgen.

Diese Unterlage iibergab ich unmittelbar meinem Betreuer Levent Goktekin. Nach meinem
Kenntnisstand wurde sie anschlieBend an die AOK bzw. an das Sozialgericht weitergeleitet oder
dort in das Verfahren eingebracht. Gerade das Vorhandensein einer neuen behandelnden Arztin
und einer konkreten Behandlungsmoglichkeit wurde anschlieBend im  gerichtlichen
Zusammenhang relevant.

Umso auffélliger ist, was bei meinem bereits vereinbarten zweiten Termin geschah. Ich erschien
aufgrund eines zuvor vereinbarten Behandlungstermins in derselben Praxis. Anstelle von Frau Dr.
Hakimi kam zundchst ein ménnlicher Arzt zu mir. Ich erklirte ihm ausdriicklich, dass nicht er
meine behandelnde Arztin sei, sondern Frau Dr. Hakimi, und dass ich mit Frau Dr. Hakimi
sprechen wolle. Der Arzt erklarte mir darauthin selbst, dass Frau Dr. Hakimi anwesend sei, sich
in einem anderen Raum befinde und spéter kommen werde.

Tatséchlich wurde mir anschlieend jedoch kein Gesprach und keine Behandlung durch Frau Dr.
Hakimi ermdglicht. Stattdessen 6ffnete der ménnliche Arzt die Behandlungsunterlagen am
Computer und erkldrte mir unmittelbar, dass die Praxis meine Behandlung nicht durchfithren
werde. Er begriindete dies nunmehr unter anderem damit, dass die Implantate entziindet seien, die



Behandlung sehr umfangreich bzw. kostspielig sei und in einem Krankenhaus erfolgen miisse.
Mir wurde erklért, ich solle zur Charité gehen.

Selbst eine Uberweisung wurde mir zunichst nicht von sich aus ausgestellt. Erst nachdem ich
darauf hinwies, dass ich bei der Charité fiir eine entsprechende Behandlung eine Uberweisung
bendtigen wiirde, erhielt ich eine Uberweisung sowie gesondert eine Adresse. Nach meinem
derzeitigen Kenntnisstand ist auf der Uberweisung selbst jedoch nicht ausdriicklich die Charité
als Zielklinik bezeichnet.

Dieser Vorgang bedarf zwingend einer konkreten Aufklarung. Der medizinische Zustand meines
Mundes, meiner Zihne und der Implantate war Frau Dr. Hakimi bereits bei der ersten
Untersuchung einschlief3lich der von ihr veranlassten Rontgenaufnahmen bekannt. Trotz Kenntnis
dieses Zustands erklérte sie sich grundsétzlich bereit, meine Behandlung zu iibernehmen, sobald
der Wechsel in ihre Praxis und die Kostentragung durch die AOK bestitigt wiirden, und stellte
gerade zu diesem Zweck eine entsprechende Unterlage aus. Wenn derselbe bereits bekannte
medizinische Zustand beim néchsten vereinbarten Termin plétzlich dazu gefiihrt haben soll, dass
die Praxis die Behandlung iiberhaupt nicht mehr tibernehmen koénne, muss nachvollziehbar
festgestellt werden, was sich zwischen diesen beiden Terminen tatsichlich verdndert hat.

Besonders aufkldrungsbediirftig ist dabei der zeitliche Zusammenhang: Die Anderung trat nach
der Weitergabe der von Frau Dr. Hakimi ausgestellten Unterlage an meinen Betreuer und nach
deren Einbringung in den Zusammenhang mit AOK bzw. Gerichtsverfahren ein. Beim zweiten
Termin wurde mir nicht einmal mehr das Gespriach mit der Arztin erméglicht, die mich untersucht,
die Rontgenaufnahmen ausgewertet und zuvor ihre grundsidtzliche Behandlungsbereitschaft
erklédrt hatte, obwohl sie sich nach ausdriicklicher Auskunft des mannlichen Arztes in der Praxis
befand.

Nach meiner Auffassung begriindet dieser konkrete Ablauf einen ernsthaften Verdacht, dass
zwischen den beiden Terminen cine externe Einflussnahme, Kommunikation oder Intervention
erfolgt sein konnte, die fiir den pldtzlichen Behandlungsabbruch von Bedeutung war. Ich
beantrage deshalb ausdriicklich aufzukléren, ob und durch wen zwischen dem ersten und dem
zweiten Termin Kontakt mit Frau Dr. Hakimi bzw. ihrer Praxis aufgenommen wurde,
insbesondere durch die AOK, meinen Betreuer, sonstige beteiligte Stellen oder andere Personen;
welche Informationen dabel {ibermittelt wurden; und ob hierdurch unmittelbar oder mittelbar
Einfluss auf die Fortsetzung meiner Behandlung genommen wurde.

Sollte dagegen tatsdchlich ausschlieBlich ein neuer medizinischer Grund fiir die vollstédndige
Anderung der Behandlungsentscheidung verantwortlich gewesen sein, muss dieser anhand der
Behandlungsakte, der Roéntgenaufnahmen, der Befunde und der zeitlichen Dokumentation
objektiv nachvollziehbar feststellbar sein. Gerade weil der mafigebliche Zustand bereits beim
ersten Termin bekannt war, geniigt nach meinem Verstdndnis nicht die bloBe nachtrigliche
Behauptung, die Behandlung sei plotzlich nicht mehr moglich gewesen.

Dieser Vorgang steht nach meinem Vortrag zudem nicht isoliert. Ich habe dem Sozialgericht
bereits mitgeteilt, dass es wiederholt zu Situationen gekommen ist, in denen Behandler zun4chst
zu meiner Behandlung bereit waren, die Behandlung spéter jedoch nach Einbeziehung bzw.
Kenntniserlangung weiterer beteiligter Stellen nicht zustande kam oder abgebrochen wurde. Ich
habe keine personlichen Konflikte mit den behandelnden Arzten, die einen solchen
wiederkehrenden Verlauf erkldren wiirden.

Gerade deshalb hatte ich beantragt, die Kostentragung durch die AOK und die hierfiir
erforderliche Zustimmung zum Wechsel in eine behandelnde Praxis verbindlich gerichtlich zu
regeln, damit ich tiberhaupt einen Arzt finden und eine begonnene Behandlung ohne erneute
externe Hindernisse zu Ende fiihren lassen kann. Nach zahlreichen Arztwechseln und
Behandlungsabbriichen kann mir nicht lediglich entgegengehalten werden, ich miisse erneut einen



anderen Arzt suchen, ohne zuvor aufzukldren, warum bereits gefundene und zunichst
behandlungsbereite Arzte ihre Behandlung anschlieBend nicht beginnen oder nicht fortsetzen.

Ich beantrage daher im Rahmen der Amtsermittlung nach § 103 SGG, die vollstéindige
Behandlungsdokumentation von Frau Dr. Hakimi einschlieBSlich der Réntgenaufnahmen, des
beim ersten Termin ausgestellten Schreibens, der Termin- und Verlaufsdokumentation, der beim
zweiten Termin ausgestellten Uberweisung sowie — soweit rechtlich und tatsichlich verfiigbar —
der fiir diesen Vorgang entscheidungserheblichen Kommunikation zwischen Praxis, AOK und
den sonstigen beteiligten Stellen beizuziehen und den tatsdchlichen Grund fiir diesen abrupten
Wechsel der Behandlungsentscheidung aufzukliren.

Eine gerichtliche Entscheidung darf diesen Widerspruch nicht offenlassen: Entweder bestand bereits
beim ersten Termin ein medizinischer Zustand, der eine Behandlung in dieser Praxis ausschloss — dann
ist zu erkldren, weshalb Frau Dr. Hakimi nach persénlicher Untersuchung und Réntgendiagnostik
dennoch ihre grundsitzliche Bereitschaft zur Ubernahme meiner Behandlung erklarte und hierfiir eine
Unterlage zur Bestitigung des Praxiswechsels und der Kostentragung durch die AOK ausstellte — oder
zwischen dem ersten und dem zweiten Termin trat ein neuer medizinischer oder sonstiger Umstand ein.
Welcher Umstand dies war, wann er eintrat und wodurch bzw. durch wen die Anderung ausgelost wurde,
muss anhand objektiver Unterlagen aufgeklédrt werden.

Der spéter konsultierte Dr. Hakimi fiihrte zwar Untersuchungsschritte durch und stellte schlieBlich am
01.09.2026 eine Uberweisung aus.

Darauf steht ausdriicklich:

,.Bitte um Abkldrung und Weiterbehandlung.«

Als Ziel wird die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Campus Virchow-Klinikums benannt.
Auch dies zeigt:

Der Sachverhalt hat sich durch das blofle Auffinden einer weiteren Praxis nicht erledigt.

Es ist bis heute keine gesicherte zahnmedizinische Gesamtbehandlung zustande gekommen.

Die Vorstellung, ich miisse lediglich ,,einen anderen Zahnarzt suchen®, wird durch die tatsichliche
weitere Entwicklung widerlegt.

Im Zusammenhang mit der weiteren Behandlung teilte mir Dr. Hakimi miindlich mit, dass angesichts
des inzwischen erreichten Umfangs und der Komplexitdt der notwendigen zahnmedizinischen bzw.
implantologischen Wiederherstellung mit Behandlungskosten von méglicherweise mehr als 50.000
EUR zu rechnen sei.

Zugleich wurde mir miindlich mitgeteilt, dass eine Ubernahme dieser erheblichen Kosten durch die
AOK nicht gesichert sei bzw. nach Einschétzung des Behandlers nicht zu erwarten sei.

Ich stelle ausdriicklich klar, dass es sich hinsichtlich der genannten Summe und dieser Einschétzung zur
Kosteniibernahme um eine mir gegeniiber miindlich erfolgte Mitteilung handelt. Ich fiihre sie deshalb
nicht als bereits schriftlich bestitigte Kostenentscheidung der AOK an, sondern als erheblichen
tatsdchlichen Umstand, der im Rahmen der weiteren Sachaufklirung tiberpriift werden muss.

Gerade dieser Umstand verdeutlicht jedoch das zentrale Problem des vorliegenden Verfahrens: Die
medizinische Situation hat inzwischen einen Umfang erreicht, bei dem ein behandelnder Zahnarzt von



moglichen Gesamtkosten von mehr als 50.000 EUR ausgeht, wihrend gleichzeitig keine verbindliche
und belastbare Kosteniibernahmeentscheidung vorliegt.

Diese ungeklérte Finanzierungssituation stellt nach meinem Erleben ein erhebliches tatsichliches
Hindernis fiir die Aufnahme einer weiteren Behandlung dar. Behandler miissen bei einer derart
umfangreichen und kostenintensiven Versorgung damit rechnen, dass erhebliche Leistungen nicht
verglitet werden, solange keine verbindliche Kosteniibernahme geklart ist. Gerade deshalb reicht es nicht
aus, mich lediglich auf die Suche nach einem weiteren Zahnarzt oder einer weiteren Klinik zu verweisen.

Hinzu kommt, dass sich der erforderliche Behandlungsumfang nach meinem Vortrag gerade infolge der
Jjahrelang nicht abgeschlossenen Versorgung, des Verlustes weiterer Z&dhne und der dokumentierten
Implantatkomplikationen erheblich vergrofert hat. Es geht deshalb heute nicht mehr um die
Finanzierung eines einzelnen Zahnes oder eines einzelnen Implantats, sondern um die medizinisch
notwendige Wiederherstellung einer funktionsfahigen Gesamtversorgung.

Ich beantrage daher, durch eine unabhéngige zahnmedizinische bzw. mund-, kiefer- und
gesichtschirurgische Begutachtung feststellen zu lassen, welche konkrete Gesamtversorgung
medizinisch erforderlich ist und welche Kosten hierfiir voraussichtlich entstehen. Auf dieser Grundlage
ist die Antragsgegnerin zu einer eindeutigen und belastbaren Entscheidung iiber die Ubernahme
derjenigen Kosten zu verpflichten, fiir die nach den gesetzlichen Vorschriften eine Leistungspflicht
besteht.

Dies ist im Eilverfahren von besonderer Bedeutung, weil eine ungeklérte Kostenfrage nicht dazu fiihren
darf, dass eine medizinisch notwendige Behandlung faktisch {iberhaupt nicht aufgenommen wird und
sich der Gesundheitsschaden wihrenddessen weiter vergroBert. § 86b Abs. 2 SGG ermdglicht gerade
eine vorldufige Regelung, wenn sie zur Abwendung wesentlicher Nachteile erforderlich erscheint.

X. Die strafrechtliche Dimension darf nicht ignoriert, aber auch nicht mit der Zustdndigkeit des
Sozialgerichts verwechselt werden

Ich verlange vom Landessozialgericht nicht, einen Zahnarzt oder Mitarbeiter der Krankenkasse
strafrechtlich zu verurteilen.

Das Sozialgericht ist kein Strafgericht.

Ich habe aber bereits im laufenden Verfahren ausdriicklich verlangt, dass konkrete strafrechtlich
relevante Tatsachen nicht deshalb aus der Sachaufklérung herausfallen diirfen.

Mein Schriftsatz vom 15.07.2026 enthilt ausdriicklich den Antrag, bei konkreten Anhaltspunkten fiir
strafrechtlich relevante Handlungen, schwerwiegende Dokumentationsverstdfe,
gesundheitsgefdhrdende Unterlassungen oder Beweisvereitelung Beweise zu sichern und eine
rechtméBige Weiterleitung an die zustandigen Stellen zu erméglichen.

Damit war auch dieser Gesichtspunkt bereits vor dem Beschluss vom 20.08.2026 Gegenstand des
Verfahrens.

Xl-a. Zur Schwere der Gesundheitsgefahr
Ich verwende bewusst eine rechtlich prézise Formulierung:

Ich kann derzeit nicht gerichtsfest behaupten, dass eine bestimmte Person mit nachweisbarer
T6tungsabsicht handelt.

Was ich aber sehr wohl vortragen kann, ist die objektiv lebensgeféhrliche Wirkung einer dauerhaft
blockierten oder unzureichenden medizinischen Versorgung.



Ein schwer kranker Mensch muss nicht unmittelbar kdrperlich angegriffen werden, um in Lebensgefahr
gebracht zu werden.

Wenn einem Menschen iiber lange Zeit eine elementare Korperfunktion verloren geht, notwendige
Diagnostik und Behandlung nicht wirksam erreicht werden, sein Erndhrungszustand beeintréchtigt wird
und gleichzeitig schwere Grunderkrankungen bestehen, kann auch fortgesetzte Untitigkeit oder
strukturelle Versorgungsblockade eine existenzielle Gefahr schaffen.

Bei mir geht es um eine elementare Korperfunktion:
Essen und Kauen.

Bereits seit Beginn des Verfahrens habe ich vorgetragen, dass normales Kauen nicht mdglich ist und
selbst weiche Nahrung teilweise nicht ausreichend gekaut werden kann. Das ist keine kosmetische
Frage. Das ist keine Komfortfrage. Das ist keine Frage eines besonders hochwertigen Zahnersatzes.

Es betrifft Erndhrung, Infektionsschutz, korperliche Belastbarkeit und die Aufrechterhaltung
grundlegender korperlicher Funktionen.

Deshalb bitte ich das Landessozialgericht ausdriicklich, meine Formulierung nicht auf den
strafrechtlichen Begriff eines vorsdtzlichen Totungsdelikts zu reduzieren.

Die zentrale verfassungsrechtliche Frage lautet vielmehr:

Wie lange darf ein staatliches und sozialrechtliches System eine konkrete, fortschreitende und potentiell
irreversible Gesundheitsgefdhrdung unbearbeitet lassen, obwohl ihm diese seit Monaten mit
Dokumenten, Beweisantrdgen und medizinischen Unterlagen bekannt gemacht wird?

XI-b. Medizinische Unvertrdglichkeit herausnehmbarer Prothesen bzw. Briickenversorgung und
Notwendigkeit einer individuell geeigneten Versorgung

Ein weiterer entscheidender Gesichtspunkt ist, dass fiir mich nicht jede theoretisch denkbare Form des
Zahnersatzes medizinisch gleichermalBlen geeignet ist.

Ich habe erhebliche Probleme mit herausnehmbarem Zahnersatz. Nach meiner Erfahrung fiihrt das
Tragen einer Prothese bei mir zu Verletzungen bzw. wunden Stellen im Mundbereich. Auch eine
Briickenversorgung stellt nach meinem gesundheitlichen Zustand keine ohne Weiteres tragbare
Alternative dar.

Gerade aus diesem Grund hatte ich mich fiir eine implantatgetragene Versorgung entschieden. Ziel war
nicht eine kosmetisch oder qualitativ besonders hochwertige Wunschversorgung, sondern eine fiir
meinen konkreten Gesundheitszustand tatsédchlich tragbare, funktionsfdhige und dauerhaft nutzbare
Versorgung.

Deshalb darf die Frage der Leistungspflicht nicht abstrakt mit dem Hinweis beantwortet werden,
irgendeine billigere prothetische Alternative sei grundsatzlich verfiigbar.

Entscheidend ist vielmehr, welche konkrete Versorgung bei meinem individuellen Zahn-, Kiefer- und
allgemeinen Gesundheitszustand medizinisch geeignet, tatsdchlich vertrdglich und zur

Wiederherstellung der Kaufunktion erforderlich ist.

Genau diese Frage soll der von mir wiederholt beantragte unabhéngige Sachverstdndige kléren.



Sollte die unabhiéngige Begutachtung bestitigen, dass herausnehmbarer Zahnersatz oder eine
Briickenversorgung bei mir medizinisch nicht geeignet bzw. nicht zumutbar ist und eine
implantatgetragene Einzelzahnversorgung oder eine andere feste Versorgung medizinisch erforderlich
ist, beantrage ich, die Antragsgegnerin zur Ubernahme der gesetzlich geschuldeten Kosten der
medizinisch notwendigen Versorgung zu verpflichten.

Die inzwischen eingetretene erhebliche VergroBerung des Behandlungsumfangs und der Verlust
weiterer Zahne diirfen dabei nicht ausgeblendet werden. Zu kléren ist vielmehr auch, welche Versorgung
heute erforderlich ist, um die Kaufunktion tatsdchlich wiederherzustellen und weitere irreversible
Schéden zu verhindern.

XII. Effektiver Rechtsschutz darf nicht erst nach Eintritt des irreversiblen Schadens stattfinden
Art. 19 Abs. 4 GG verlangt praktischen und wirksamen Rechtsschutz.
Bei einer fortschreitenden Gesundheitsgefahrdung bedeutet dies:

Eine gerichtliche Entscheidung ist wertlos, wenn sie erst dann wirksam wird, wenn Zihne, Implantate,
Kieferstrukturen, Kaufunktion oder andere gesundheitliche Funktionen bereits irreversibel verloren
sind.

Genau deshalb habe ich § 86b Abs. 2 SGG angerufen.
Genau deshalb habe ich § 103 und § 106 SGG angesprochen.

Genau deshalb habe ich Gutachter, Aktenbeiziehung, Zeugen, Beweissicherung und sofortige
ZwischenmafBnahmen verlangt.

Und genau deshalb reicht es nicht, fiinf Monate nach Eingang eines Eilantrags festzustellen, dass der
Anordnungsanspruch nicht ausreichend glaubhaft gemacht sei, wihrend zentrale Beweismittel gerade
durch die beantragte, aber nicht erfolgte gerichtliche Sachaufklarung hitten geklirt werden kénnen.

XI1II. Erneut beantragte unabhéngige Begutachtung
Der unabhéngige Sachverstdndige soll insbesondere feststellen:

den aktuellen objektiven Zahn-, Kiefer- und Implantatstatus;
die Lage und Funktionsfahigkeit sémtlicher Implantate;
insbesondere Lage und Zustand des Implantats 27;
ob weitere Implantate fehlerhaft positioniert, gelockert oder medizinisch nicht nutzbar sind;
welche irreversiblen Schiden bereits eingetreten sind;
welche Zihne urspriinglich moglicherweise erhaltungsféhig waren;
welche Versorgung jetzt zwingend medizinisch erforderlich ist;
welche Malinahmen keinen weiteren Aufschub dulden;
welche Folgen die fehlende Kaufunktion fiir Erndhrung und Gesamtgesundheit hat;
. ob die jahrelangen Verzdgerungen zur heutigen Verschlechterung beigetragen haben;
. welche Behandlungen aufgrund meines konkreten Gesundheitszustands medizinisch angezeigt
bzw. kontraindiziert sind;
. welche Kosten eine medizinisch sachgerechte vollstindige Wiederherstellung voraussichtlich
verursacht;
13. ob und in welchem Umfang eine Behandlung wegen ungeklarter Kosten- oder
Versicherungsfragen faktisch verhindert wurde.
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XIV. Schlussbemerkung



Seit Mérz 2026 habe ich nicht untétig abgewartet.

Ich habe fortlaufend geschrieben.

Ich habe den medizinischen Verlauf dokumentiert.

Ich habe behandelnde Arzte benannt,

Ich habe Zahlungsbelege, Fotos, Videos und Réntgenmaterial angeboten.
Ich habe Heil- und Kostenpldne vorgelegt.

Ich habe die AOK-Akte verlangt.

Ich habe die Zeugenvernehmung behandelnder Arzte verlangt.

Ich habe eine unabhéngige Sachverstdndigenbegutachtung verlangt.

Ich habe die Kldrung meines Krankenversicherungsstatus verlangt.

Ich habe auf mein unbefristetes Aufenthaltsrecht hingewiesen.

Ich habe auf meine schwere gesundheitliche Situation hingewiesen.

Ich habe auf den Verlust der Kaufunktion hingewiesen.

Ich habe die Gefahr irreversibler Schiden ausdriicklich beschrieben.

Ich habe die parallel bestehenden strafrechtlichen Aktenzeichen genannt.

Und ich habe ausdriicklich erklért, dass kein Antrag zurlickgenommen und das Verfahren nicht fiir
erledigt erklért wird.

Trotzdem befinde ich mich heute weiterhin ohne funktionierende zahnmedizinische Gesamtversorgung.

Der erste Behandler dokumentierte selbst eine erhebliche Implantatkomplikation und beendete
anschliefend die Behandlung.

Der spitere Behandler hat keine vollstdndige Versorgung durchgefiihrt und mich inzwischen zur mund-
, kiefer- und gesichtschirurgischen Abklirung und Weiterbehandlung {iberwiesen.

Die grundlegende Versicherungsstatusfrage ist nach meinem Kenntnisstand weiterhin ungeklirt.
Eine unabhingige gerichtliche Sachverstindigenbegutachtung hat nicht stattgefunden.
Damit besteht die Notlage nicht nur fort.

Der Verlauf nach Erlass des angefochtenen Beschlusses bestitigt vielmehr, dass die tatsichlichen
Probleme durch den Beschluss nicht geldst wurden.

Ich verlange vom Landessozialgericht ausdriicklich eine umfassende rechtliche und tatsichliche
Wiirdigung des gesamten von mir dargelegten Geschehens. Gerade angesichts der Schwere, Dauer und
fortschreitenden gesundheitlichen Folgen darf sich die gerichtliche Priifung nicht auf eine abstrakte oder
lediglich formale Betrachtung beschrdnken. Samtliche von mir vorgetragenen Vorginge, die
medizinischen Folgen, die Entwicklung seit 2019, insbesondere die zahnmedizinische Entwicklung seit



2021, das Verhalten der beteiligten Leistungstrager und Behandler sowie die Verfahrensfiihrung des
Sozialgerichts sind in ihrem zeitlichen und sachlichen Zusammenhang vollstindig aufzukliren und
rechtlich zu wiirdigen.

Sollte die medizinische Aufkldrung ergeben, dass inzwischen weitere schwere oder sogar
lebensbedrohliche Erkrankungen bzw. irreversible gesundheitliche Schidden eingetreten sind,
muss auch gepriift werden, in welchem ursdchlichen Zusammenhang diese mit der jahrelang
ausgebliebenen oder unzureichenden Versorgung und den von mir geschilderten Vorgéngen
stehen. Ich beantrage daher keine folgenlose Feststellung, sondern effektiven gerichtlichen
Rechtsschutz und die daraus rechtlich gebotenen konkreten Mafinahmen und Entscheidungen.

Nach meinem Vortrag bestehen inzwischen zudem erhebliche Zweifel daran, ob eine
Zuriickverweisung an das Sozialgericht Berlin noch einen wirksamen und unvoreingenommenen
Rechtsschutz gewihrleisten kénnte. Gegenstand meiner Beschwerde ist gerade auch die Art und
Weise, in der das Sozialgericht trotz meiner fortlaufenden Hinweise, Beweisantrige und der
wihrend des laufenden Verfahrens sichtbar gewordenen Widerspriiche die gebotene
Sachaufkldrung unterlassen haben soll. Eine bloBe Zuriickverweisung wiirde deshalb aus meiner
Sicht die Gefahr begriinden, dass gerade diejenigen Verfahrensméngel, die nunmehr Gegenstand
der Beschwerde sind, erneut innerhalb derselben Instanz behandelt werden miissten.

Ich beantrage daher, soweit dies prozessrechtlich zuldssig ist, dass das Landessozialgericht die
erforderliche Sachaufklarung selbst vornimmt und iiber die Beschwerde sowie die zur Sicherung meiner
medizinischen Versorgung erforderlichen Mafinahmen selbst entscheidet, anstatt die Sache lediglich zur
erneuten Entscheidung an das Sozialgericht zuriickzuverweisen.

Mit freundlichen Griiien

Ismail Rustam
Berlin, den 08.09.20
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Tel. (030)269322-66
Fax (030)269322-55
info@dr-hakimi.de

Dr. med. dent. A.R.Hakimi
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Europa-Center, 6. Stock
TauentzienstraBe 11

10789 Berlin

www.dr-hakimi.de

Berlin, den

Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
Geldndeadresse: CVK, Mittelallee 2

Terminvereinbarung Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie
t: +49 30 450 555-599

Notfalle und Erste Hilfe (24h/7 Tage)
t: +4§ 30 450 655 444

4 pr. Haxivr + Korrecen

Zahnmedizin + Oralchirurgie + Implantologie
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ZA Michalis- Rustem Ismail

Von “Zahnarztpraxis Michalis" <info@zahnarzt-berlin-neukoelln.de>
An ra-goektekin@web.de
Datum 25.06.2026 08:38

Sehr geehrter Herr Rechtsanwalt Goktekin,

bezugnehmend auf Inr Schreiben teilen wir Ihnen Foigendes mit:

Die angeforderten Unterlagen haben wir per Mail ibersandt. Ein weiterer Termin musste von unserer Seite aus
abgesagt werden, da der Patient den vereinbarten Eigenanteil fur die Behandiung nicht bezahlen konnte.

7um ersten Termin ist der Patient nicht erschienen. Der bereits vereinbarte ndchste Termin wird ebenfalls von
unserer Seite aus abgesagt. Aufgrund des Umfangs und der Komplexitat des Behandlungsfalls sehen wir uns
derzeit nicht in der Lage, die weitere Behandlung in unserer Praxis fortzuflihren. Das Behandlungsverhdltnis
wird daher mit sofortiger Wirkung beendet. Die angeforderten Unterlagen liegen Ihnen bereits vor. Fr
Rickfragen stehen wir gerne zu Verfigung.

Mit freundlichen Griiflen

Stamatis Michalis

Von: FormSubmit <submissions@formsubmit.co>

Gesendet: Montag, 22. Juni 2026 10:14

An: info@zahnarzt-berlin-neukoelin.de

Betreff: New submission from https://www.zahnarzt-berlin-neukoelin.de/

Someone just submitted your form on https://www.zahnarzt-berlin-neukoelln.de/.

Here's what they had to say:

firstName:

Levent

lastName:

Goktekin

email:
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Landessozialgericht Berlin-Brandenburg

1. Senat
Die Geschiftsstelle

LSG Berlin-Brandenburg, Férsterweg 2-6, 14482 Potsdam

Datum: 11. September 2026

Herrn Telefon: 0331 9818-5
. Telefax: 19818-45

Ismail Rustam elelax 0331 9818-4500
Wichmannstralle 9 Durchwahl: 3802
10787 Berlin Akten-/Geschéftszeichen:

l.1 KR 417/26 B ER

(bitte bei Antwort stets angeben)

lhr Zeichen:
Verfahren

Ismail Rustam ./. AOK Nordost Die Gesundheitskasse
Aktenzeichen der Vorinstanz: S 193 KR 463/26 ER

Sehr geehrter Herr Rustam,

lhre Beschwerde vom 8. September 2026 gegen den Beschluss des Sozialgerichts
Berlin vom 20.08.2026 ist hier am 9. September 2026 eingegangen.

Das Verfahren wird unter dem Aktenzeichen L 1 KR 417/26 B ER gefihrt. Es wird
gebeten, dieses Aktenzeichen bei allen Eingaben anzugeben und
Anschriftendnderungen sofort mitzuteilen.

Die Einreichung von Abschriften ist nicht erforderlich, sofern dies nicht richterlich
angeordnet wird.

Mit freundlichen Grullen
Auf Anordnung

Abdelaal
Justizbeschaftigte

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

Publikumszeit: Mo.-Do. 8-16 Uhr Fr. 8-12 Uhr
Verkehrsverbindungen: Buslinie 696, S-Bahnhof Griebnitzsee, Regionalbahnhof Medienstadt Babelsberg
Parkplatze fiir Menschen mit Behinderungen befinden sich neben dem Haupteingang
Datenschutzhinweis:
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg bzw. die
Sozialgerichte in Brandenburg finden Sie unter
https://sozialgerichtsbarkeit.brandenburg.de/sg/de/service/eu-datenschutz-grundverordnung/.



