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Regeste

Regeste Art. 25 und 31 Abs. 1 lit. aKVG; Art. 17 (Ingress) und Art. 17 lit. aZiff. 2 KLV:
Zahnérztliche Behandlung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. - Fir
zahnérztliche Behandlungen ist eine Berufung auf Art. 25 KV G nicht méglich. Die
Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung fir solche Behandlungen ist demzufolge
nur bei Erflllung der Voraussetzungen von Art. 31 Abs. 1 KV G gegeben. - Der
Krankheitswert gemass Art. 17 (Ingress) und Art. 17 lit. aZiff. 2 KLV Ubersteigt den fur die
soziale Krankenversicherung allgemein geltenden Krankheitswert des Art. 2 Abs. 1 KVG,
indem er eine qualifizierte Beeintrdchtigung der Gesundheit voraussetzt. - Anwendungsfall
von Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV: Verlagerung von Weisheitszdhnen mit Krankheitswert.

Erwagungen

E.1

Dadas Gericht im Hinblick auf die sich hier stellenden medizinischen Fragen Fachpersonen
konsultiert hat, wurde das Verfahren sistiert. Nach Vorliegen des Berichtes mit
Erganzungen ist der Grund der Sistierung weggefallen. Sie ist daher aufzuheben.

E.2

Die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bel
Krankheit zu Ubernehmen sind, werden in Art. 25 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG) in allgemeiner Weise umschrieben. Im Vordergrund stehen
die Leistungen der Arzte und Arztinnen, dann aber auch der Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen sowie der Personen, die im Auftrag von Arzten und Arztinnen
Leistungen erbringen. Die Leistungen der Zahnérzte und Zahnarztinnen sind in der
genannten Bestimmung nicht aufgefuhrt. Die Kosten dieser Leistungen sollenim
Krankheitsfalle der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur in eingeschrénktem
Masse Uberbunden werden, namlich wenn die zahnérztliche Behandlung durch eine
schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems ( Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG)) oder
durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre BGE 127 V 328 S. 331 Folgen bedingt (
Art. 31 Abs. 1 1it. b KVG) oder zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder
ihrer Folgen notwendig ist ( Art. 31 Abs. 1 1it. c KVG). Die Berufung der
Beschwerdefihrerin auf Art. 25 KV G geht fehl, weil esin ihrem Fall um eine zahnérztliche
Behandlung des Kausystems geht. Die Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung
ist diesfalls nur bei Erfillung der Voraussetzungen von Art. 31 Abs. 1 KV G gegeben und
zwar von lit. a, weil die zahnérztliche Behandlung weder durch eine schwere
Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt (lit. b) noch fir deren Behandlung
notwendig ist (lit. €).

E.3



Osteopathien der Kiefer,

E.4
Zysten (ohne Zusammenhang mit Zahnelementen),

E.5

a) Die Experten wurden zum Krankheitswert befragt, der bei verlagerten und tGberzadhligen
Zahnen und Zahnkeimen nach Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV Voraussetzung der L eistungspflicht
der sozialen Krankenversicherung ist. Die Fachpersonen erblicken in diesem
Krankheitswert einen gegentber dem allgemein definierten Begriff der Krankheit geméss
Art. 2 Abs. 1 KV G gqudlifizierten Begriff. Ihm komme - so fihren sie aus -
Abgrenzungsfunktion zu. Weil die Umschreibungen "Verlagerung” und "Uberzahl" von
Zahnen und Zahnkeimen sowohl leichte wie auch schwere Erkrankungen des Kausystems
erfassten, wirden auf diese Weise die schweren, eben jene mit Krankheitswert, von den
ubrigen Erkrankungen abgegrenzt, die nicht als schwer einzustufen seien und daher der
Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung gemass Art. 31 Abs. 1 KV G nicht
unterlégen. BGE 127 V 328 S. 334 b) Das Gericht sieht keinen Grund, im Krankheitswert,
der nach Art. 17 KLV bei allen darin aufgefiihrten Erkrankungen erreicht sein muss, damit
die Behandlung der Leistungspflicht unterliegt, etwas anderes zu erblicken. Auch hier dient
der Begriff der Abgrenzung. Er driickt das Mass der Schwere der Erkrankung als
Voraussetzung fur die Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung aus. Nicht
schwere Erkrankungen sollen nach der gesetzlichen Vorgabe des Art. 31 Abs. 1 KVG
davon ausgeschlossen sein. Der Wiederholung des Begriffesin Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV
kommt daher die Funktion zu, dieser allgemeinen V oraussetzung des Krankheitswertesin
Art. 17 KLV den nétigen Nachdruck zu verschaffen, weil gerade bel verlagerten und
Uberzahligen Zahnen und Zahnkeimen, wie nachfolgend zu zeigen sein wird, neben
schweren gehauft nicht schwere Erscheinungsformen anzutreffen sind.

E.©6

a) Um die Frage der Schwere einer Erkrankung bei Verlagerung und Uberzahl von Zhnen
und Zahnkeimen differenziert angehen zu kénnen, unterscheiden die Experten zwischen der
Dentition in Entwicklung - im Sinne eines Richtwertes bis zum 18. Altergahr - und
bleibender Dentition. So kdnne bel der Dentition in Entwicklung der Krankheitswert in der
Behinderung einer geordneten Gebissentwicklung oder in einem pathol ogischen Geschehen
bestehen. Bei bleibender Dentition falle naturgemass eine Behinderung der geordneten
Gebissentwicklung ausser Betracht; der Krankheitswert beschrénke sich hier auf ein

pathol ogisches Geschehen. aa) Damit eine Behinderung geordneter Gebissentwicklung
Krankheitswert erlange, so fihren die Fachleute aus, miisse sie mit der Verlagerung oder
Uberzahl von Zahnen und Zahnkeimen zusammenhéngen, bereits manifest sein oder
gemass bewdahrter Erkenntnis der Zahnmedizin unmittelbar drohen und durch einfache
Massnahmen nicht zu verhindern oder zu beheben sein. Als Beispiele der Behinderung
einer geordneten Gebissentwicklung nennen die Experten die Behinderung des
Durchbruchs benachbarter Zéhne, die Resorption oder Verdrangung solcher Zéhne und das
Ausbleiben weiteren Alveolarfortsatz-Wachstums infolge Ankylose bleibender Z&hne und
Frih-Ankylose von Milchzghnen. Unter einfachen Massnahmen seien namentlich die
Extraktion von Milchzéhnen oder bleibenden Zéhnen ohne Zusatzkomplikationen (einfache
Extraktion), Schleimhautkappen-Excision sowie die Schaffung des fir den Zahndurchbruch
notigen Platzangebotes mit beschranktem apparativem Aufwand (z.B. festsitzende oder



abnehmbare BGE 127 V 328 S. 335 L lickenhalter/L tickentffner, Lingual bogen,
Palatinalbogen, Headgear) zu verstehen. bb) Von einem pathol ogischen Geschehen - so die
Fachpersonen - sei zu sprechen, wenn es mit der Verlagerung oder Uberzahl von Zahnen
und Zahnkeimen zusammenhénge, wenn es durch prophylaktische Massnahmen nicht
verhindert werden kénne, wenn es zu erheblichen Schaden an benachbarten Zahnen, am
Kieferknochen oder an benachbarten Weichteilen gefiihrt habe oder nach klinischem und
allenfalls radiologischem Befund mit hoher Wahrscheinlichkeit fihren werde und ohne
Eingriff das Kausystem beeintréchtige. Als Beispiele einer erheblichen Schadigung
benachbarter Z&hne, am Kieferknochen oder an benachbarten Weichteilen nennen sie den
Abszess, die Zyste, soweit sie nicht durch vermeidbare Karies oder Parodontitis bedingt ist,
die Resorption oder Verdréngung benachbarter Zahne, bereits erfol gte parodontale
Taschenbildung an benachbarten Z&hnen, chronisch-rezidivierende Pericoronitis
(beginnende Abszessbildung) bei Weisheitszdhnen sowie retinierte Zahne mit Verbindung
zur Mundhohle und entsprechender Gefahr der Abszesshildung infolge nicht vermeidbarer
Karies. Ein Kauorgan kénne sodann ausser in seiner Funktion auch in seiner Asthetik (z.B.
obere Frontzéhne) beeintréchtigt werden. b) Verlagerte Weisheitszéhne nehmen gemass den
Ausfuhrungen der Experten gegentiber anderen verlagerten oder Uberzahligen Zéhnen
insofern eine besondere Stellung ein, als sie von ihrer topografischen Lage in der Gegend
des Unterkiefer-Winkels her besonders haufig Lage-Anomalien zeigen und Anlass zu
entzundlichen Komplikationen und Zystenbildungen geben wirden, diein dieser
topografischen Position besonders schwer wiegende Folgen haben kdnnten wie einen
Durchbruch von Abszessen in anatomischen Logen von vitaler Bedeutung oder eine
Spontanfraktur des Unterkiefers infolge Schwéachung durch grosse Zysten. ¢) Was den
Umfang der Pflichtleistung der sozialen Krankenversicherung in den dargestellten Fallen
von schwerer Erkrankung des Kausystems anbelangt, erachten die Experten aus
fachérztlicher Sicht allgemein die Ubernahme der Kosten zur Behebung oder Minderung
der Entwicklungsstorung oder des pathol ogischen Geschehens sowie zur Herstellung eines
funktionell und, soweit obere Frontzéhne betroffen sind, eines asthetisch befriedigenden
Zustandes fur angezeigt. Im Besonderen halten die beigezogenen Fachpersonen dafUr, dass
bei Uberzdhligen Z&hnen mit pathol ogischem Geschehen zum Umfang der Leistungspflicht
die Kosten BGE 127V 328 S. 336 fur die Entfernung, fir die Behandlung der Pathologie
und die Restauration oder den Ersatz allfallig geschadigter Zahne gehdrten. Bel verlagerten
Zahnen umfasst die Leistungspflicht ihrer Meinung nach die Entfernung und den Ersatz
dieser Zéhne oder deren Einreithung mittels chirurgischer oder kieferorthopadischer
Massnahmen. Bei verlagerten Weisheitszdhnen mit pathol ogischem Geschehen schliesslich
beinhalte die Pflichtleistung nur die Entfernung und die Behandlung der Begleitpathologie,
nicht aber den Ersatz fur entfernte Zahne.

E.7

a) In Wirdigung dieser medizinischen Ausfihrungen schliesst sich das Gericht dem
Versténdnis der Experten an, wonach der Krankheitswert gemass Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV
bei der Dentition in Entwicklung in der Behinderung einer geordneten Gebissentwicklung
oder in einem pathologischen Geschehen und bel bleibender Dentition in einem

pathol ogischen Geschehen zu sehen ist, wobel das pathol ogische Geschehen zu einer
erheblichen Schadigung von Nachbarstrukturen fihrt oder unter bestimmten

V oraussetzungen zu fuhren droht. Damit scheidet aus, den Krankheitswert in den
verlagerten oder Uberzéhligen Zéhnen und Zahnkeimen selbst zu sehen, etwa bei
Uberschreitung eines bestimmten Mindestmasses der Abweichung verlagerter Zhne von



der normalen Lage und Achsenrichtung. Im Weiteren ergibt sich daraus, dass dieser
Krankheitswert den fir die soziale Krankenversicherung allgemein geltenden
Krankheitswert des Art. 2 Abs. 1 KV G Ubersteigt (vgl. Erw. 5a, b). Nicht jede
Beeintrachtigung der Gesundheit durch verlagerte oder Uberzahlige Zéhne und Zahnkeime
lasst el ne medizinische Untersuchung oder Behandlung unter die Pflichtleistung der
sozialen Krankenversicherung fallen. Vielmehr muss, wie dargelegt, eine qualifizierte
Beeintrachtigung vorliegen. Ob eine Erkrankung des Kausystems wegen verlagerter und
uberzéhliger Z&hne und Zahnkeime als schwer anzusehen ist und ihre Behandlung der
Leistungspflicht der sozialen Krankenversicherung geméss Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG
unterliegt, ist demnach am Krankheitswert geméass Art. 17 (Ingress) und Art. 17 lit. a Ziff. 2
KLV zu messen. Liegt eine Behinderung geordneter Gebissentwicklung oder

pathol ogisches Geschehen mit Schadigung der Nachbarstrukturen im dargel egten Sinne
vor, so muss nicht zusétzlich danach gefragt werden, ob die Erkrankung insgesamt als
schwer einzustufen ist. b) Was sodann den Umfang der Leistungspflicht anbelangt, gehen
die Experten in ihren Ausfuhrungen relativ weit, indem sie BGE 127 V 328 S. 337

bei spiel sweise neben der Entfernung verlagerter Zdhne auch deren Ersatz oder deren
Einreihung einschliessen. Der Umfang hat sich in jedem Fall nach den Grundsétzen der
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit zu richten ( Art. 32 Abs. 1 KVG).
Keinesfalls darf Anreiz dafiir geschaffen werden, Gebisssanierungen, fur welche die soziale
Krankenversicherung nicht aufzukommen hat, unter dem Vorwand einer Behandlung
verlagerter oder Uberzahliger Zahne ihr doch anzulasten. Der Umfang der Leistungspflicht
wird von Fall zu Fall nach den genannten Grundsétzen festzulegen sein. c) Esist
selbstverstandlich Sache der Rechtsprechung, die von den Experten gedusserten
Auffassungen, soweit sie nicht in die Beurteilung des vorliegenden Falles einfliessen, in den
konkreten Einzelféllen zu beurteilen.

E.8

Esbleibt zu prifen, ob das Leiden der Beschwerdefuhrerin Krankheitswert im Sinne von
Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV erlangt hat. Die Beschwerdegegnerin sieht in den Berichten des
Dr. med. S. zur Behandlung (Operationsbericht vom 28. Januar 1997; Berichte vom 1. Mal
1997 und vom 24. Juni 1997) und in seiner Stellungnahme im Beschwerdeverfahren vom
16. April 1998 gewisse Widerspriiche. So erachtet sie es als widersprichlich, dass der
Weisheitszahn 18, im Oberkiefer links lokalisiert, trotz follikul&rer Zyste nicht entfernt
wurde, dagegen Zahn 38 im Unterkiefer rechts, obwohl lediglich eine klinisch unauffallige
Zyste vorlag. Was die kritische Bemerkung zu Zahn 18 anbelangt, liegt hier einerseitsein
Missverstandnis der Beschwerdegegnerin zu Grunde, indem dieser Zahn im Oberkiefer
rechtsund nicht links lokalisiert ist (ERNST SAUERWEIN, Zahnerhaltungskunde, 2. Aufl.,
Stuttgart 1972, S. 9), und andererseits eine Ungenauigkeit im Bericht des Dr. med. S. vom
1. Mal 1997, indem darin in Ziff. 1 von pericoronalen Infekten und Zysten bei retinierten
Weisheitszdhnen im Oberkiefer rechts und im Unterkiefer beidseits gesprochen wird. Aus
Ziff. 4 dieses Berichtes und allen andern erwahnten Berichten des Dr. med. S. geht aber
hervor, dass das Krankheitsgeschehen seinen Sitz zur Hauptsache im Oberkiefer links und
nicht rechts hatte. Was das Krankheitsgeschehen betrifft, ergibt sich aus allen Berichten des
Dr. med. S., dass das Leiden der Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Behandlung
Krankheitswert im Sinne von Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV hatte. Denn die Behandlung zielte
darauf ab, eine weitere Schadigung von Nachbarstrukturen verlagerter Zdhne zu
unterbinden. Dies gilt auch hinsichtlich des Zahnes 38 im BGE 127 V 328 S. 338
Unterkiefer rechts. Bezlglich der Diagnose schreibt Dr. med. S. in der Stellungnahme vom



16. April 1998 (ziff. 3): "... Im Unterkiefer rechts fand sich rontgenologisch ebenfalls eine
zum damaligen Zeitpunkt klinisch unauffélige follikulére Zyste bei verlagertem
Weisheitszahn, die jedoch anamnestisch offenbar bereits rezidivierende Infekte
durchgemacht hatte. Die Verlagerung der Weisheitszéhne bei bereits abgeschlossenem
Wurzelwachstum war in Lage und Achse derart, dass die bogenformig abgekrimmten, ein
Knochenfenster umschliessenden Wurzeln im Unterkiefer bis unter den Nervenkanal
reichten, so dass mit der schwierigen Situation eines Einschlusses des N. alveolaris inferior
durch die Wurzeln der verlagerten Zahne gerechnet werden musste. Die Néhe des
Infektgeschehens zum Nerv erklérte auch die starken Schmerzen ..." Und zur
Notwendigkeit der Behandlung fuhrt er im selben Bericht unter Ziff. 5 fort: "Ohne
notfallméssige Uberweisung und sofortige Behandlung hétte der Infekt zugenommen, so
dass dann eine Inzision und Drainage von extraoral notwendig geworden wére. Wére auch
diese Behandlung unterblieben, kénnen solche Abszesse durch innere Fortleitung innert
kirzester Zeit zu schwersten bis |ebensbedrohlichen Komplikationen fuhren. ... Selbst
kleine rezidivierende pericoronale Infekte, wie im vorliegenden Fall auf der rechten Seite,
koénnen unbehandelt zu einer hamatogenen Streuung fuhren, mit Auftreten vielfaltigster
Krankheitsbilder, beispielsweise einer Endokarditis bis hin zur Sepsis.”

E.9

Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen und die Beschwerdegegnerin ist zu verpflichten,
die Kosten fur die zahnérztlichen Behandlungen zu Gbernehmen.

E. 10

Auf das Begehren der Beschwerdefthrerin, es sei ihr nebst dem Betrag fur die erfolgte
Behandlung 5% Zins ab 1. Mérz 1997 zuriickzuerstatten, ist nicht einzutreten, da dieser
Antrag nicht begrindet wird ( Art. 108 Abs. 2 OG).
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