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Regeste

Krankenversicherung

Erwagungen

E.1l

Nachdem das Grundsatzgutachten erstellt ist, kann die Sistierung des vorliegenden
Verfahrens aufgehoben werden.

E.2

a) Die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bei
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 Folgen bedingt ( Art. 31 Abs. 11it. b
KVG) oder zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen
notwendig ist ( Art. 31 Abs. 1 lit. cKVG). b) Gestitzt auf Art. 33 Abs. 2und 5 KVG in
Verbindung mit Art. 33 lit. d der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) hat das
Departement in der Verordnung Uber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-L eistungsverordnung [KLV]) zu jedem der
erwahnten Unterabsétze von Art. 31 Abs. 1 KV G einen eigenen Artikel erlassen, ndmlich
zulit. aden Art. 17 KLV , zu lit. b den Art. 18 KLV und zu lit. cden Art. 19 KLV . In Art.
17 KLV werden die schweren, nicht vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems
aufgezahlt, bei denen daraus resultierende zahnérztliche Behandlungen von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu Ubernehmen sind. In Art. 18 KLV werden
die schweren Allgemeinerkrankungen und ihre Folgen aufgelistet, die zu zahnérztlicher
Behandlung fiihren kénnen und deren Kosten von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu tragen sind. In Art. 19 KLV schliesdlich hat das
Departement die schweren Allgemeinerkrankungen aufgezéhlt, bel denen die zahnérztliche
Massnahme notwendigen Bestandteil der Behandlung darstellt. ¢) In BGE 124 V 185 hat
das Eidgenéssische Versicherungsgericht entschieden, dassdiein Art. 17-19 KLV
erwahnten Erkrankungen, deren zahnérztliche Behandlung von der sozialen
Krankenversicherung zu Ubernehmen ist, abschliessend aufgezéhlt sind. Daran hat esin
sténdiger Rechtsprechung festgehalten (noch nicht in der Amtlichen Sammlung



veroffentlichte Urteile M. vom 19. September 2001, K 73/98, und J. vom 28. September
2001, K 78/98).

E.3

Unbestritten und aus den Akten ersichtlich ist, dass die Beschwerdefiihrerin an den Folgen
von Spel chel driisenresektionen, insbesondere an Xerostomie, leidet und dass daraus eine
erhohte Kariesanfalligkeit resultiert. Einig sind sich alle Betelligten in der Qualifikation
dieses Leidens al's Speicheldriisenerkrankung im Sinne von Art. 18 lit. d KLV . Streitig und
zu prufen ist, ob die Kosten fir die zahnarztlichen Behandlungen in der Zeit ab 12. Januar
1996 bis 7. April 1997 von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu Gbernehmen
sind.

E.4

Gemass Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG in Verbindung mit Art. 18 lit. d KLV Gbernimmt die
Versicherung die Kosten der zahnérztlichen Behandlungen, die durch eine
Speicheldriisenerkrankung oder ihre Folgen bedingt und zur Behandlung des Leidens
notwendig sind. a) Wie die Vorinstanz zutreffend dargelegt hat, 16st Art. 31 Abs. 1 lit. b
KVG in Verbindung mit Art. 18 KLV , obschon in diesen Bestimmungen nicht
ausdricklich erwahnt, analog zu Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG in Verbindung mit Art. 17 KLV
nur bei nicht vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems Pflichtleistungen aus. Nochmals
Zu betonen ist, dass vorliegend nicht die schwere Allgemeinerkrankung, sondern die
Kausystemerkrankung unvermeidbar gewesen sein muss. Dies geht einerseits aus der
parlamentarischen Debatte Uber Art. 31 KV G hervor, bei der die Mehrheit in den Réten die
Auffassung vertrat, dass vermeidbare Erkrankungen des Kausystems, wie Karies, generell
nicht zu den Pflichtleistungen der Krankenkassen gehdren (vgl. Amtl. Bull. 1992 S 1301 f.;
Amtl. Bull. 1993 N 1843 f.). Andrerseits ergeben auch Sinn und Zweck der

V erordnungsbestimmung, dass der Grund fir die Zuordnung zu den Pflichtleistungen darin
zu sehen ist, dass die versicherte Person fir die Kosten der zahnérztlichen Behandlung dann
nicht soll aufkommen missen, wenn sie an einer nicht vermeidbaren Erkrankung des
Kausystems leidet, die durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt
ist (vgl. Gebhard Eugster, Krankenversicherungsrechtliche Aspekte der zahnérztlichen
Behandlung nach Art. 31 Abs. 1 KVG, in: LAMal - KV G, Recueil de travaux en I'honneur
de la société suisse de droit des assurances, Lausanne 1997, S. 239 f.). Dieser Auslegung
liegt somit der Gedanke zu Grunde, dass von einer versicherten Person eine genligende
Mundhygiene erwartet wird. Diese verlangt Anstrengungen in Form taglicher
Verrichtungen, namentlich die Reinigung der Zéhne, die Selbstkontrolle der Zahne, soweit
dem Laien mdoglich, in Form des Ganges zum Zahnarzt, wenn sich Auffaligkeiten am
Kausystem zeigen, sowie in Form von periodischen Kontrollen und Behandlungen durch
den Zahnarzt (einschliesslich einer periodischen professionellen Dentalhygiene). Sierichtet
sich nach dem jeweiligen Wissensstand der Zahnheilkunde. b) Was die Vermeidbarkeit im
Sinne der obigen Ausfihrungen anbelangt, fallt darunter - wie die Vorinstanz ebenfalls
zutreffend erwogen hat - alles, was durch eine geniigende Mund- und Zahnhygiene
vermieden werden kénnte. Abzustellen ist dabel grundsétzlich auf eine objektive
Vermeidbarkeit der Kausystemerkrankung. Massgebend ist demzufolge, ob beispielsweise
Karies oder Parodontitis hétte vermieden werden kénnen, wenn die Mund- und
Zahnhygiene gentigend gewesen wére, dies ohne Riicksicht darauf, ob die versaumte
Prophylaxe im Einzelfall als subjektiv entschuldbar zu betrachten ist (vgl. Gebhard Eugster,
aaO.,, S 251).



E.5

a) Die Krankenkasse hat weder in der Verfligung und im Einspracheentscheid, noch in der
Beschwerdeantwort und in der Duplik im Vorverfahren, noch in der

V erwaltungsgeri chtsbeschwerde bestritten, dass die Beschwerdeftihrerin an
Mundtrockenheit (Xerostomie) als Folge der Speicheldriisenerkrankung leidet und dass
damit eine erhthte Kariesanfélligkeit besteht. Sie hat hingegen die Zahnschéden, fir welche
die Versicherte Kassenleistungen verlangt, als bei guter Mundhygiene vermeidbar
bezeichnet. Ihrer Ansicht nach war die Mundhygiene der Beschwerdefiihrerin ungentigend,
waren doch vier jahrliche Kontrollen und Fluoridierungen angemessen und zumutbar
gewesen. Aus den eingereichten Rechnungen fir die Behandlungen ab 1. Januar 1996
(recte: 12. Januar 1996) sei jedoch ersichtlich, dass einzig am 28. Mérz 1996 eine
Fluoridierung und am 16. April 1996 eine Schmelzétzung und Dentinvorbehandlung mit
Haftvermittler als Kariesprophylaxe durchgefihrt worden seien. b) Die Beschwerdefthrerin
macht demgegenlber geltend, bei den Féllen von Art. 31 Abs. 1 1it. b KVG in Verbindung
mit Art. 18 KLV konne Karies unvermeidbar sein. Zur sachkundigen Beantwortung der
Frage der Vermeidbarkeit sei - wie bereitsim kantonalen Verfahren beantragt - eine

medi zinische Expertise notwendig. Sie habe eine ordentliche Zahnpflege betrieben und sei
stets darauf bedacht gewesen, die Mundschleimhaute nicht austrocknen zu lassen. c) Die
Vorinstanz hat sich der Auffassung der Beschwerdegegnerin, wonach die in Rechnung
gestellten Zahnbehandlungen bei geeigneter Prophylaxe trotz der bestehenden Xerostomie
mit Sicherheit vermeidbar gewesen wéren, angeschlossen. Massgebendes Kriterium sei die
objektive Unvermeidbarkeit. Die Vermeidbarkeit von Parodontitis und Karies werde damit
in gewissem Sinne zu einer Vermutung. Zu einer geeigneten Prophylaxe gehore in concreto
nun aber, dass sie haufiger als nur zweimal innerhalb von 16 Monaten durchgefiihrt werde.

E.©6

Den Darlegungen und insbesondere der Schlussfolgerung von Krankenkasse und
Vorinstanz kann nicht beigepflichtet werden. a) Von einer "Vermutung” der
Vermeidbarkeit von Karies kann nicht ausgegangen werden, auch nicht in "gewissem
Sinne", wie das kantonale Gericht annimmt. Vielmehr gibt es Formen vermeidbarer und
nicht vermeidbarer Karies. So hat der Verordnungsgeber mit der Aufnahme von Art. 18 lit.
d KLV offensichtlich auch die Behandlung von Karies und andern Zahnschaden zur
Pflichtleistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gemacht, gerade eben in der
Erkenntnis, dass Speicheldrisenerkrankungen und die daraus folgende Mundtrockenheit zu
nicht vermeidbaren Zahnschéaden fiihren kdnnen. b) Die der Krankenkasse unterbreiteten
Rechnungen weisen Zahnbehandlungen ab 12. Januar 1996 aus. Die erste der in den
Rechnungen ausgewiesenen zahnérztlichen Verrichtungen ist das provisorische
Zementieren einer Krone. Die von der Beschwerdegegnerin behauptete unzureichende
Mundhygiene der Versicherten miisste vor diesem Zeitraum ausgewiesen sein. c)
Entscheidend kann sodann nicht sein, ob die Beschwerdefiihrerin eine weniger gute
Mundhygiene gehabt hat, als von der Beschwerdegegnerin a's notig und zumutbar erachtet
wird, sondern vielmehr, ob die Zahnbehandlungen bei der Speicheldriisenerkrankung und
der dadurch verursachten Mundtrockenheit mit erhohter Kariesanfélligkeit durch eine
geniigende und zumutbare Mundhygiene hétten vermieden werden konnen. Ersteres wirde
namlich auf eine Sanktionierung der Beschwerdefiihrerin hinauslaufen, indem sie wegen
ungentigender Mundhygiene der Pflichtleistung selbst dann verlustig ginge, wenn die
Zahnschaden trotz optimaler, d.h. geniigender und zumutbarer Mundhygiene nicht



vermeidbar wéaren. d) Der behandelnde Zahnarzt attestiert der Versicherten eine gute
Mundhygiene. Wird - wie oben dargelegt - auf eine objektive Vermeidbarkeit der
Zahnschaden abgestellt, gehort dazu eine allgemein Ubliche gentigende Mund- und
Zahnhygiene (Erw. 4a). Dieswill indessen nicht heissen, dass eine versicherte Person, die
auf Grund ihrer Konstitution, durchgemachten Krankheiten oder durchgefihrten
Zahnbehandlungen eine erhohte Anfalligkeit fir Zahnerkrankungen hat, es mit der
allgemein tblichen Mundhygiene bewenden lassen kann. Die Mundhygiene muss aber in
jedem Fall sowohl in der taglichen Durchfihrung wie auch hinsichtlich des periodischen
Ganges zum Zahnarzt und der Dental hygiene in verninftigem und zumutbarem Rahmen
bleiben. €) Ob die Schaden, fir welche die Versicherte Leistungen der Krankenkasse
begehrt, bei einer solchen Mundhygiene im Sinne von Erw. 6d vermeidbar gewesen waren,
kann den Akten nicht entnommen werden. Da die Beantwortung der Frage Fachwissen
erfordert, hat die Beschwerdegegnerin dariber unter Wahrung der Parteirechte ein
Gutachten einzuholen. Dabel geht es um die Abklérung, welche direkten Zahnschéden, vor
allem Karies, und welche Folgeschaden bel einer gentigenden Mundhygiene im oben
dargestellten Sinne vermeidbar gewesen waren. Demnach erkennt das Eidg.
Versicherungsgericht: I.Die Sistierung wird aufgehoben. 11.Die

V erwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des
Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern vom 22. April 1999 und der Einspracheentscheid
der Krankenkasse KPT vom 27. Januar 1998 aufgehoben werden und die Sache an die
Krankenkasse KPT zuriickgewiesen wird, damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den Leistungsanspruch neu verfuge. I11. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 1V .Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fir Sozialversicherung
zugestellt. Luzern, 29. Januar 2002 Im Namen des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts
Der Prasident der |. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



