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Regeste

Krankenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen tiber die Ubernahme der Kosten fiir
arztliche und zahnérztliche Behandlungen durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (Art. 25 und 31 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung [KVG], Art. 33 Abs. 2und 5 KV G in Verbindung mit Art. 33 lit. d
der Verordnung Uber die Krankenversicherung [KVV], Art. 17-19a der Verordnung Uber
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
[Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV]) zutreffend dargelegt. Richtig ist
insbesondere, dass gemass standiger Rechtsprechung diein Art. 17-19 KLV erwéhnten
Erkrankungen, welche von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
ubernehmende zahnérztliche Behandlungen bedingen, abschliessend aufgezahlt sind ( BGE
128 V 137 Erw. 2c). Korrekt wiedergegeben sind schliesslich die geméss Rechtsprechung
im Vordergrund stehenden Kriterien fur die Abgrenzung zwischen érztlicher und
zahnérztlicher Behandlung, namlich der Ansatzpunkt und die therapeutische Zielsetzung
der Behandlung ( BGE 128 V 145 Erw. 4).

E.2

Streitig und zu prifen ist die Ubernahme der Kosten fiir die Extraktion eines Milchzahnes
und die nachfolgende Briickenversorgung durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung.

E.21
Das Gesuch um K ostentibernahme vom 30. November 1999 begriindete die Versicherte
damit, dass gemass Dr. med. T. zwischen ihren chronischen

Dickdarmentztindungen und dem eingewachsenen Milchzahn im Oberkiefer ein
energetischer Zusammenhang bestehe und die Extraktion dieses Zahnes eine rasche
Ausheilung der Darmprobleme bewirken wirde.

E.22

Die Krankenkasse verneinte eine Leistungspflicht mit der Begriindung, dass die Kosten fir
zahnérztliche Behandlungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur in
eingeschranktem Masse, namlich nur in denin Art. 17-19a KLV abschliessend aufgelisteten
Fallen, Uberbunden werden kénnten. Die vorliegend durchgefiihrte zahnérztliche
Behandlung falle nicht darunter.

E.23



Nachdem die Beschwerdefhrer anfanglich von einem zahnérztlichen bzw.
zahnchirurgischen Eingriff sprachen, stellten sie sich im Laufe des vorinstanzlichen
Verfahrens auf den Standpunkt, mit einer zahnérztlichen Behandlung habe der vorliegende
Fall nichts zu tun, vielmehr liege ein chirurgischer Eingriff am Verdauungstrakt, welcher
den Mundbereich einschliesse, zur Behebung einer schweren Darmstorung vor. Das

neural therapeutische V orgehen sei wissenschaftlich anerkannt.

E.31

Das kantonale Gericht hat unter Berlicksichtigung der Rechtsprechung tberzeugend
dargelegt, dass die Extraktion eines Milchzahnes und die nachfolgende Briickenversorgung
eine zahnérztliche Behandlung darstellen, weshalb allein Art. 31 Abs. 1 KVG fir die

L eistungspflicht massgebend ist. Wie die Vorinstanz zutreffend ausgefuhrt hat, ist fur die
Abgrenzung zwischen arztlicher Behandlung nach Art. 25 KV G und zahnérztlicher
Behandlung nach Art. 31 KV G zunéchst der Ansatzpunkt der Behandlung massgebend.
Setzt sie - wie vorliegend - am Kausystem an, ist die soziale Krankenversicherung nur
leistungspflichtig, wenn diein Art. 31 Abs. 1 KVG in Verbindung mit Art. 17-19a KLV
enthaltenen V oraussetzungen erfiillt sind. Selbst wenn man mit den Beschwerdefiihrern das
Kausystem als Tell des Verdauungstraktes bezeichnet, ist mit aller Deutlichkeit darauf
hinzuweisen, dass der Gesetzgeber fir die Behandlungen des Kausystems eben eine
besondere, von der Behandlung des tbrigen Korpers abwel chende Regelung aufgestellt hat.

E.3.2

Bei der Prifung der Voraussetzungen fir die Kostentibernahme einer zahnarztlichen
Behandlung hat das kantonale Gericht richtig dargel egt, dass die Extraktion des
Milchzahnes mit nachfolgender Briickenversorgung zur Behandlung einer Colitisin den
abschliessenden Aufzahlungen von Art. 17-19 KLV nicht enthalten ist und somit nicht in
den Leistungsbereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fallt. Diesen
Ausfuhrungen ist vollumfanglich beizupflichten. Daran vermag die Argumentation in der
V erwaltungsgerichtsbeschwerde nichts zu andern.

E.321

Wenn die BeschwerdefUhrer den abgestorbenen Milchzahn der Versicherten als verlagerten
Zahn mit Krankheitswert geméass Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV betrachten und den
Krankheitswert in der Dickdarmentziindung als Folge dieses abgestorbenen Milchzahnes
sowiein «friher oder spéter» entstehenden Infekten im Umfeld des Zahnes erblicken, sind
sie erganzend darauf hinzuweisen, dass der Krankheitswert verlagerter Zahne dann gegeben
ist, wenn erhebliche Schaden an benachbarten Zéhnen, am Kieferknochen oder an
benachbarten Weichteilen entstanden sind oder gemass radiol ogischem Befund mit hoher
Wahrscheinlichkeit entstehen werden und wenn durch einfache Massnahmen nicht Abhilfe
geschaffen werden kann ( BGE 127 V 328 ). Ein Korperschaden im Bereich des Dickdarms
fernab des Kausystemsist - wie die Vorinstanz zu Recht festgestellt hat - kein Schaden im
dargelegten Sinne, selbst wenn ein Zusammenhang zwischen dem abgestorbenen
Milchzahn und der Dickdarmentziindung bestehen sollte. Fir weitere diesbeziigliche
medizinische Abkl&rungen besteht demzufolge kein Anlass.

E.3.22

Eine Ausweitung des Krankheitswertes in dem Sinne, dass jegliche K6rperschaden, welche
Folge verlagerter oder Uberzahliger Z&hne sein kénnen, mitumfasst werden, fallt nicht in
Betracht. Zunachst deutet ndmlich diein Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV in Klammer gesetzte



Veranschaulichung an, was unter Krankheitswert verstanden werden kann, namlich Abszess
und Zyste, somit pathol ogisches Geschehen in unmittelbarer Néhe verlagerter oder
uberzéhliger Z&hne. Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass nicht nur bei Erkrankung
der Zdhne nach Art. 17 lit. aKLV , sondern bei alen Erkrankungen des Kausystems gemass
Art. 17 KLV der Krankheitswert nicht infolge Erkrankungen ausserhalb des Kausystems,
sondern innerhalb desselben gesehen wird. Einen Grenzfall durften die Dysgnathien
darstellen, bei denen der Krankheitswert in einer schweren Stérung des Schluckens besteht
(Art. 17 lit. f Ziff. 2 KLV ). Eine Ausweitung im erwdhnten Sinne wére systemwidrig. Sie
wurde auch den Intentionen des Gesetzgebers, die Leistungspflicht bei Erkrankungen des
Kausystems einzuschranken, zuwiderlaufen. Nicht nur bei verlagerten oder Uberzahligen
Zahnen sondern bei zahlreichen andern Zahnschéden werden vielerlei negative
Auswirkungen auf andere Organe und K orperteile behauptet, vermutet oder zumindest fir
maoglich gehalten. Da die Leistungspflicht nicht davon abhéngt, ob im konkreten Fall
tatséchlich Heilung oder Linderung allfélliger Folgeschéaden erzielt wird, konnten solche
Krankheiten mit der Begriindung eines Zusammenhangs mit Zahnschéden zum Anlass einer
Sanierung derselben genommen werden.

E.3.23

Was die behaupteten, «friiher oder spéter» maoglicherweise entstehenden Infekte im Umfeld
des extrahierten Zahnes anbelangt, ist festzustellen, dass aus den Akten keinerlel Hinweise
hervorgehen, wonach wegen des abgestorbenen Milchzahnes erhebliche Schaden an
benachbarten Zahnen, am Kieferknochen oder an benachbarten Weichteilen mit grosser
Wahrscheinlichkeit bevorgestanden hétten. Die Versorgung des Zahnes erfolgte denn auch
zur Behandlung der Dickdarmentztindung und nicht zur Vermeidung von
Beeintréchtigungen des Kausystems. Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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