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Erwagungen

E. 1

Auch wenn die Beschwerdefhrerin die Operation mittlerweile hat durchfiihren lassen, hat
sie weiterhin ein aktuelles und praktisches Interesse an der K ostentibernahme durch die
Beschwerdegegnerin. Das schutzwirdige Interesse an der Aufhebung respektive
Abanderung des angefochtenen Entscheides besteht nach wie vor (Art. 89 Abs. 1 BGG
Urteil 9C_246/2020 vom 4. Méarz 2021 E. 1). Auf die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten ist einzutreten.

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an diein der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen al's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.31

Strittig ist, ob die Kosten fur die kieferorthopédische V orbehandlung mit anschliessender
bimaxillarer Umstellungsosteotomie von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
ubernehmen sind.

E.32

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Grundlagen Uber den Anspruch auf Leistungen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fir arztliche ( Art. 25 ff. KVG) und
zahnérztliche Behandlungen ( Art. 31 Abs. 1LKVG, Art. 33 Abs. 2und 5 KVGiin
Verbindung mit Art. 33 lit. d KVV [SR 832.102] sowie Art. 17 - 19ader Verordnung des
EDI vom 29. September 1995 Uber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung [Krankenpflege-L eistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31] )
sowie die diesbeziigliche Rechtsprechung, insbesondere zur Abgrenzung der zahnérztlichen
von der arztlichen Behandlung ( BGE 128V 143 E. 4b und ¢ S. 145f.) zutreffend dargel egt.
Darauf wird verwiesen.

E.41

Die Vorinstanz stellte fest, bel der Beschwerdefihrerin bestehe bzw. habe ein zirkul &
offener Biss (Dysgnathie), eine |eichte Kiefergel enksarthrose links und eine Diskusluxation



am linken Kiefergelenk bestanden. Die kieferorthopédische V orbehandlung mit
anschiessend bimaxillarer Umstellungsosteotomie diene der Einstellung des Bisses und
Verbesserung der Kaufunktion, aber nicht der Entlastung der Kiefergelenke und
Kiefermuskeln. Es liege daher eine zahnérztliche Behandlung vor. Mangels Krankheitswert
der Kiefergelenksarthrose und ausgewiesener Wirksamkeit der Behandlung hinsichtlich der
Diskusluxation sei die Beschwerdegegnerin nicht leistungspflichtig.

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin bringt dagegen im Wesentlichen vor, es sei nicht nur die
Dysgnathie, sondern auch die Osteoarthrose und anteriore Diskusluxation des linken
Kiefergelenks zu behandeln gewesen. Es handle sich um eine &rztliche Behandlung. Selbst
wenn eine zahnarztliche Behandlung angenommen wiirde, bestehe eine

K ostentibernahmepflicht. Denn aufgrund der im Gutachten beschriebenen Beschwerden
konne der Kiefergelenksarthrose der Krankheitswert nicht ohne Welteres abgesprochen
werden. Hinsichtlich der Wirksamkeit der Behandlung verweist die Beschwerdefthrerin auf
das Gutachten vom 12. Oktober 2019, wonach die Mehrzahl der Publikationen auf eine
klare Besserung der Kiefergel enksproblematiken nach orthognather Chirurgie hindeuten
wurden. Indem die Vorinstanz von dem durch sie al's beweli skréftig angesehenen Gutachten
ohne triftige Griinde abgewichen sei, habe sie Bundesrecht verletzt.

E.51

Die bimaxillare Umstellungsosteotomie setzt unbestrittenermassen am Kiefer, d.h.
ausserhalb des Kausystems an. Geméass dem Gerichtsgutachten des Dr. med. Dr. med. dent.
E. vom 12. Oktober 2019 war der Hauptgrund fr diese Behandlung die
Stabilisierung des Bisses. Er legte dar, die in den Akten (vor der Operation am 26. Mérz
2019) ausgewiesene eingeschrankte Kaufunktion liege nicht mehr vor. Auch Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. B. nannte im K ostengutsprachegesuch vom 2. Méarz 2018, mit der
vorgesehenen Massnahme solle die Zahnstellung (Malokklusion) korrigiert sowie eine
Weiterentwicklung der bereits ausgepragten Zahnschaden vermieden werden. Esist somit
nicht bundesrechtswidrig, dass das kantonale Gericht zum Schluss gekommen ist, die
vorgesehene Behandlung habe bezweckt, den Fehlbiss zu korrigieren und die Kaufunktion
zu verbessern.

E.5.2

Der Gutachter legte aber auch dar, die Okklusionsverbesserung alein kbnne zu einer
Verringerung der Kiefergel enksbeschwerden fuhren. Vergleichbares erwahnte auch schon
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. B. im Kostengutsprachegesuch, indem er ausfihrte,
die vorgesehenen Massnahmen wirden die Kiefergelenke, welche bereits strukturelle

V eranderungen aufweisten, markant entlasten. Entgegen dem vorinstanzlichen Entscheid
kann daher mit Verweis auf das K ostengutsprachegesuch nicht begriindet werden, die
therapeutische Zielsetzung umfasse die Entlastung der Kiefergelenke und Kiefermuskeln
nicht.

E.53

Zu beachten ist jedoch, dass nach den Angaben im Gutachten Kiefergel enksbeschwerden
grundsétzlich konservativ behandelt werden. Diesist mit Blick auf die Ausfiihrungen der
Schwei zerischen Zahnérzte-Gesellschaft (SSO; A tlas der Erkrankungen mit Auswirkungen
auf das Kausystem, 3. Aufl. 2018, S. 50 und 52) nachvollziehbar. Die diesbeziiglichen
vorinstanzlichen Feststellungen werden von der Beschwerdeftihrerin denn auch nicht



beanstandet. Der Gutachter hielt weiter fest, eine chirurgische Behandlung miisse moglich
sein, sofern Kiefergel enksbeschwerden bei Vorliegen einer Dysgnathie nach einer
adaguaten konservativen Therapie weiter bestehen. Diese Subsidiaritét der operativen
Behandlung leuchtet mit Blick auf Art. 56 Abs. 1 KV G ein, wonach Leistungen auf das
erforderliche Mass beschrénkt sind und solchen, die dartiber hinausgehen, die Vergitung zu
verweigern ist (Urtell 9C_41/2020 vom 17. Juni 2020 E. 3.2).

E.54

Gemass den Ausfuhrungen des Gutachters wurde vorliegend die Richtigstellung der
Okklusion vor der Behandlung des Kiefergelenks angegangen. Die Indikation der Operation
ist daher in der Behandlung des Kauapparates zu sehen. Von Seiten der
Kiefergelenksbeschwerden war hingegen eine Operation - unabhangig der
wissenschaftlichen Evidenz der Behandlungsmethode - (noch) nicht angezeigt. Die
kieferorthopéadische V orbehandlung mit anschliessender bimaxillarer
Umstellungsosteotomie ist daher hier als zahnérztliche Behandlung zu qualifizieren.

E.6.1

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten der zahnérztlichen
Behandlung, wenn diese durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des
Kausystems bedingt ist ( Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG). In Art. 17 KLV werden die von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung unter diesem Titel zu Ubernehmenden
Erkrankungen abschliessend aufgezahit (vgl. BGE 128 V 135 E. 2¢  S. 136, insb. mit
Hinweis auf BGE 124 V 185 ), dazu gehtren insbesondere Erkrankungen des Kiefergelenks
und des Bewegungsapparates im Sinne einer Kiefergelenksarthrose oder einer Kondylus-
und Diskusluxation ( Art. 17 lit. d Ziff. 1 und 3 KLV ). Die zahnérztliche Behandlung
einerseits und die Erkrankungen andererseits haben, wie das Wort "bedingt" anzeigt, in
einer Wechselwirkung zu stehen. Die von der sozialen Krankenversicherung zu
Ubernehmenden zahnérztlichen Behandlungen miissen die Folge und die bestimmten
Erkrankungen die Ursache sein (vgl. BGE 128 V 143 E. 4aS. 145; 128V 135E. 5 S. 139).

E.6.2

Dr. med. Dr. med. dent. E. ausserte sich im Gutachten vom 12. Oktober 2019
lediglich in allgemeiner Weise zur Ursache des anterioren offenen Bisses und der dadurch
bedingten Einschrénkung der Kaufahigkeit. In seiner Ergénzung vom 22. Mé&rz 2020
prazisierte er, dass bel der Beschwerdefihrerin kein infantiles Schluckmuster im Sinne von
Art. 17 lit. f Ziff. 2 KLV zur Dysgnathie gefuhrt habe. Entsprechend verneinte die
Vorinstanz eine Leistungspflicht nach Art. 17 lit. f KLV , wasin der Beschwerde nicht
weiter geriigt wird. Aus den tibrigen Akten ergibt sichim Ubrigen ( Art. 105 Abs. 2 BGG),
dass der Fehlbiss bei der Beschwerdefihrerin nicht auf die Erkrankungen am Kiefergelenk
zurUckzufihren ist. So legte Prof. Dr. med. Dr. med. dent. B. im Bericht vom 19.
September 2018 dar, es gebe Félle, bei denen durch eine eigenstandige Erkrankung des
Kiefergelenks ein Hohenverlust im Bereich des Unterkiefers eintrete, der aufgrund einer
Zerstorung von Knochensubstanz im Bereich des Kieferkdpfchens zu einem offenen Biss
fuhre. Eine solche Situation liege bel der Beschwerdefihrerin jedoch nicht vor und das
Kiefergelenk sei as Ursache fur den offenen Biss als nicht relevant anzusehen. Der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin Dr. med. Dr. med. dent. D. fuhrte zudem
aus, dass auch kein direkter Zusammenhang zwischen dem offenen Biss und der
Diskusluxation linksim Sinnevon Art. 17 lit. d Ziff. 3 KLV bestehe, sondern es sich bei



letzterem um eine eigensténdige Erkrankung des Kiefergelenks handle (Stellungnahmen
vom 13. Juni 2018 und 11. August 2018). Die Arthrose und die Diskusluxation des
Kiefergelenks sind somit nicht ursachlich fur die Schadigungen, die mit der zahnérztlichen
Behandlung (Korrektur des Fehlbisses) angegangen wurden. Die Beschwerdegegnerin ist
daher nicht nach Art. 17 lit. d KLV leistungspflichtig.

E.6.3

Nach dem Gesagten verletzt der vorinstanzliche Entscheid im Ergebnis kein Bundesrecht,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.7

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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