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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Mit Schreiben vom 25. Januar 2011 |lehnte die fir den Unfall zusténdige Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: SUV A) nach Ricksprache mit ihrem beratenden
Zahnarzt, Dr. med. dent. ... (nachfolgen Dr. ...), die vorgeschlagene I mplantatsversorgung
mit der Begrindung, die

Behandlung sel nicht adaquat zum Zustand des Restgebisses, ab. Es handle sich um ein nur
bedingt saniertes L lickengebiss. Die beiden Briicken im Oberkiefer seien zudem von einer
Qualitét hinsichtlich der Passgenauigkeit, die bestenfalls einem Langzeitprovisorium
gleichkomme. Als zweckmassige Behandlung kénne eine M odell gussprothese mit
Klammern bezahlt werden.

E.3

Auf Verlangen des Versicherten bestétigte die SUVA diesen Entscheid mit Verfligung vom
14. Méarz 2011. Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte mit Schreiben vom 16. Mérz
2011 Einsprache mit dem sinngeméassen Antrag, die SUV A solle die dem heutigen
zahnmedi zinischen Standart entsprechende Behandlung der Unfallfolgen Ubernehmen. Der
Versicherte fihrte aus, sein Gebiss sei vor dem Unfall voll funktionsfahig gewesen. Der
Unfall habe den Abbruch zweier Z&hne sowie den Bruch einer bestehenden Briicke bewirkt.
Nun misse der Zustand vor dem Unfall wieder hergestellt werden. Demzufolge habe die
SUVA fur die abgebrochenen Zahne eine Implantatversorgung und die Reparatur der
gebrochenen Briicke zu Gibernehmen. Dies, auch wenn die vorbestandene
Brickenversorgung hinsichtlich Qualitét nur einem Langzeitprovisorium gleiche. Es gehe
nicht an, auf einen Vorzustand hinzuweisen, der die vorgeschlagene Wiederherstellung der
vorbestandenen Funktionsfahigkeit a's nicht adaguat bezeichne.

E.4

a) Im Rahmen des Einspracheverfahrens beauftrage die SUV A ihren beratenden Zahnarzt
Dr. ... mit der Abkl&rung der Frage, welche Behandlung die SUVA im Rahmen einer
wirtschaftlichen und zweckmassigen Versorgung zur Behebung der Unfallfolgen
ubernehmen konne. In seinem Bericht vom 11. April 2011 bestétigte Dr. ... seine
urspriingliche Beurteilung vom 13. Januar 2011, wonach die vorgeschlagene
Implantatsversorgung nicht adaquat zum Zustand des Restgebisses sei. Als adaquat erachte
er eine Modellgussprothese mit Klammern. b) Mit Entscheid vom 20. April 2011 wiesdie
SUVA die Einsprache des Versicherten sodann ab. Alsintegrierender Bestandteil des



Einspracheentscheids legte die SUV A das Schreiben von Dr. ... vom 11. April

2011 bei. Zur Begrundung fuhrte die SUVA aus, aufgrund des Zustandes des Restgebisses
und gestiitzt auf die Beurteilung von Dr. ... kdnne kein Implantat als lang dauernde
Versorgung im Rahmen einer wirtschaftlichen und zweckmaéssigen Versorgung bewilligt
werden. Dievon Dr. ... vorgeschlagene Behandlung mittels Implantat Ubersteige den
Rahmen der UV G- Versicherung. Die SUVA kdnne im Rahmen einer wirtschaftlichen und
zweckmassigen Versorgung eine Modellgussprothese gut sprechen. Falls der Versicherte
trotzdem eine festsitzende Versorgung winsche, wirde sich die SUVA an der Behandlung
pro formamit Fr. 3'100.-- beteiligen, ohne jedoch fir die ausgefihrte, nicht bewilligte
Arbeit zu haften.

E.5

Dagegen erhob der Versicherte am 20. Mai 2011 Beschwerde ans V erwaltungsgericht
Graubtinden mit den Antrégen auf Aufhebung des Einspracheentscheids vom 20. April
2011 und auf Verpflichtung der Beschwerdegegnerin, dem BeschwerdefUhrer die Kosten
fUr eine Implantatversorgung sowie fur den Ersatz der gesamten Bricke 12 - 25 zu erstatten.
Zur Begruindung seiner Antrége fuhrte der Beschwerdeflhrer aus, das vorliegende
Gutachten von Dr. ... sei, davon der Beschwergegnerin in Auftrag gegeben, ein
Parteigutachten, dessen Objektivitét kritisch hinterfragt werden misse. Welter verkenne die
Vorinstanz, dass infolge des Unfalls zwei intakte Zéhne zerbrochen seien und demzufolge
fUr die Zahnrekonstruktion die Briickenversorgung eine neue Verankerung bedinge. Er habe
Anspruch auf eine méglichst vollstandige Beseitigung der unfallbedingten kérperlichen
oder psychischen Beeintréchtigungen. Hierzu sel ein Ersatz der gesamten Briicke mit einer
Implantatversorgung unumganglich. Es kénne nicht angehen, dass zwei eigene Zéhne
einzig durch eine Modellgussprothese ersetzt werden, nur weil die gesamte Gebissfunktion
vor dem Unfall angeblich bereits eingeschrankt gewesen sein soll. Es sei nicht rechtens, fir
die Ablehnung der beantragten K ostentibernahme auf den Zustand des Restgebisses
abzusttitzen. Eine Implantatversorgung sei eine adaquate, standardmassige Behandlung bei
abgebrochenen Zahnen. Es kénne auch nicht von zwei gleichermassen zweckmassigen
Behandlungsalternativen die Rede sein (Verweis auf BGE 128V 66 S. 70). Des Weiteren
konne gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung nur ein grobes Missverhatnis zwischen

der Hohe der Heilungskosten und dem zu erwartenden Heilerfolg eine
Leistungsverweigerung begriinden (Verweisauf 109V 41 S. 44). Selbst bel einem
Kostenvoranschlag von Fr. 8'000.-- und geltend gemachten Fr. 30'000.- - liege gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung kein grobes Missverhéltnis vor. Vorliegend schlage
der von der Beschwerdegegnerin beauftragte Gutachter eine Kostentibernahme im Umfang
von Fr. 3'100.-- vor. Die Kosten fur die vorgeschlagene Behandlung mit einer
Implantatversorgung und Ersatz der gesamten Briicke wirden sich gesamthaft auf Fr.
12'855.95 belaufen Im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kénne folglich nicht
von einem Missverhdltnis gesprochen werden.

E.6

Mit Beschwerdeantwort vom 14. Juni 2011 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Sie flhrte aus, der Kostenvoranschlag des behandelnden
Zahnarztes Dr. ... beinhalte eine Behandlung der Unfallfolgen mittels Implantat.
Abgesehen von unkommentierten K ostenvoranschlégen seien jedoch keine weiteren
Stellungnahmen des behandelnden Zahnarztes vorhanden. Sie habe die Akten zur Prifung



der Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der Zahnversorgung ihrem beratenden
Zahnarzt Dr. ... vorgelegt. Dieser habe aufgrund des offenbar dusserst schlechten
Vorzustands des Gebisses des Versicherten eine Versorgung mittels Implantat fir nicht
adaguat empfunden und daher eine Versorgung mittels Teilprothese vorgeschlagen. Es liege
vorliegend nur eine zahnérztliche Beurteilung vor, ndmlich jene von Dr. ... Dieser verfige
Uber die fur die Beurteilung notwendigen Rontgenbilder des Beschwerdefihrers und das
Zahnschadenformular geméss KV G, welches tiber den Vorzustand und die Unfallschaden
Auskunft gebe. Zudem sei seine Einschédtzung einleuchtend und fihre zu begriindeten
Schlussfolgerungen, weshalb dieser zahnérztlichen Beurteilung voller Beweiswert
zukomme. Uberdies sehe auch das Bundesgericht die Versorgung mittels Prothese als echte
Alternative zu einem Implantat (K 190/00). Die SUVA habe vorliegend die Kosten und
Nutzen von zwel verschiedenen in Betracht fallenden Behandlungsmethoden abgewégt.
Das vom Beschwerdefuhrer zitierte Bundesgerichtsurteil (109 V 44) sei hier nicht
anwendbar, da dieses einen Fall behandle, in welchem nur eine Behandlungsmethode zur
Verfigung stand

und deren Nutzen im Verhéltnis zu den Kosten abgewagt werden musste. Lediglich dort
komme die Rechtsprechung beztiglich grobem Missverhaltnis zur Anwendung.

E.7

Mit Replik vom 24. Juni 2011 préazisierte der Beschwerdeftihrer seine Antrage
dahingehend, dass der Einspracheentscheid vom 20. April 2011 aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten sel, dem Beschwerdefuhrer die Kosten fir eine
Implantatversorgung mit Implantat-Krone 12 und Flieger 11 mit geschétzten Gesamtkosten
von Fr. 5'061.65 zu erstatten. Weiter sai das Schreiben von Dr. ... vom 22. Juni 2011 als
Beweismittel Nr. 13 aufzunehmen. Sollte die Beurteilung des behandelnden Zahnarztes
nach Meinung des Verwaltungsgerichts nicht ausreichen, sei zusétzlich ein unabhangiges
Fachgutachten einzuholen. Seine prézisierten Antrage begrindete der Beschwerdefthrer
damit, dass zwischenzeitlich die Mdglichkeiten der Implantatversorgung mit dem
behandelnden Zahnarzt im Detail hétten besprochen werden kénnen. Dabel hétten sie
festgestellt, dass die Variante Implantat 12 mit Implantat Krone 12 und Flieger 11 mit
geschétzten Gesamtkosten von Fr. 5'061.65 als geeignet beurteilt werden und auf den Ersatz
der gesamten Briicke aus K osten-/Nutzentberlegungen verzichtet werden konne. Laut Dr.
... Sal die Modellgussprothese kein adaguater Ersatz, da der Patient vor dem Unfall
festsitzend versorgt war und seiner Meinung nach auch hinterher wieder festsitzend
versorgt sein sollte. Der Beschwerdefihrer sei seit dem Jahre 2004 bel Dr. ... in
Behandlung, weshalb er a's behandelnder Zahnarzt mit der konkreten Situation sehr
vertraut sei. Dies sei nicht ganz unwesentlich, da die Beurteilung des Gutachters der
Beschwerdegegnerin lediglich auf Aktenseinsicht beruhe. Zudem trage die prazisierte
Kostengutsprache dem Gebot der Wirtschaftlichkeit noch mehr Rechnung. Die Differenz
zur bewilligten pro forma Kostenvergitung von Fr. 3'100.-- betrage lediglich rund Fr.
2'000.--.

E.8

Duplicando hielt die Beschwerdegegnerin am 4. Juli 2011 an ihren Antragen fest und
verwies erneut auf das Bundesgerichtsurteil K 190/00. Dr. ... bringein der Beurteilung vom
22. Juni 2011 zuhanden des Rechtsvertreters des BeschwerdefUhrers lediglich seine
Meinung zum Ausdruck (, mir scheint*),



ohne diese weiter zu begriinden. Uberdies kenne der behandelnde Zahnarzt den Patienten
offenbar doch nicht so gut, da dieser sdmitliche nicht notfallméssigen Zahnbehandlungen in
Kroatien habe durchfihren lassen. Auf die weiteren Vorbringen der Parteien in ihren
Rechtsschriften wird, soweit erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1. Anfechtungsobjekt im vorliegenden Verfahren bildet der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 20. April 2011. Unbestritten ist dabei,
dass der Unfall vom 30. November 2010 den Bruch der bestehenden Briicke sowie den
Verlust der Zéhne 12 und 11 verursacht hat. Nachfolgend gilt es zu prifen, welche
Zahnsanierung die Beschwerdegegnerin im Rahmen einer wirtschaftlichen und
zweckmassigen Behandlung zu Ubernehmen hat. 2. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nicht etwas anderes bestimmt. Gemé&ss Art. 10 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Der Behandlungsanspruch
umfasst dabei nicht alle erdenklichen medizinischen Vorkehren, sondern lediglich die zur
Wiederherstellung der Gesundheit nétigen Massnahmen unter Einsatz angemessener Mittel.
Dementsprechend haben sich alle Behandlungsmassnahmen geméss Art. 54 UV G auf das
den Behandlungszweck geforderte Mass zu beschranken. Der Versicherer hat demnach
sowohl gegentiber dem die Behandlung ausfiihrenden Arzt al's auch gegentiber dem
Versicherten das Recht, die Ubernahme von unnétigen therapeutischen oder von solchen
Massnahmen, die durch weniger kostspielige ersetzt werden kénnen, abzulehnen (A.
Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 3 Aufl., Zirich 2003, S. 272 f.; BGE 109 V 43
E. 2a).

3. @ Im Sozialversicherungsprozess gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung,
wonach die Organe der Rechtspflege frei von Beweisregeln und nur nach ihrer personlichen
Uberzeugung entscheiden. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines arztlichen
Gutachtensist, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung kann sodann auch einem reinen Aktengutachten voller Beweiswert
zukommen, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhaltes geht
(Bundesgerichtsurteil 8C_540/2007 vom 27. Mérz 2008 E. 3.2; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 330/02 vom 5. Dezember 2003 E. 2.3). Ausschlaggebend fiir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 125V 352 E. 33, AHI 2001 S. 113f. E. 33, RKUV
2003 U 487 S. 345 E. 5.1). Des Weiteren gilt esfestzuhalten, dassdie SUVA in
beweisrechtlicher Hinsicht ein zur Objektivitét verpflichtetes gesetzesvollziehendes Organ
ist. Daraus folgt, dass auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
Beweiswert beigemessen werden kann, sofern sie a's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen. Die Tatsache, dass der angefragte Arzt in einem Anstellungsverhétnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf



Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 353 f. E. 3blee, 122V 161 E. 1c). Im Rahmen der freien Beweiswirdigung ist es
grundsétzlich zuléssig, dass der Richter den Entscheid allein auf versicherungsinterne
Entscheidungsgrundlagen stitzt (BGE 122 V 157 ff.).

b) Vorliegend schlug der behandelnde Zahnarzt Dr. ... zur Behebung der Unfallfolgen die
Entfernung des Zahnes 12, den Ersatz mittels einem Implantat Regio 12 und eine
Implantat-Krone mit Flieger auf 11 vor. Demgegenuber erachtet der beratende Zahnarzt der
SUVA, Dr. ..., vor dem Hintergrund des Sanierungsgrades des Restgebisses ein |mplantat
mit Flieger a's nicht adaguate Versorgung. Als wirtschaftliche und zweckmassige
Versorgung schlug er eine Modellgussprothese mit Klammern vor. Die Vorinstanz stiitze
ihren Einspracheentscheid vom 20. April 2011 vorliegend auf den Arztbericht von Dr. ...
vom 11. April 2011 und sprach diesem vollen Beweiswert zu. In erwahntem Bericht hélt
Dr. ... fest, unter Berticksichtigung des Sanierungsgrades des Restgebisses sei eine

M odellgussprothese mit Klammern als eine adéaguate Versorgung der Liicke 12, 11 zu
betrachten. Es seien im vorliegenden Gebiss sieben Zahne fehlend und nicht ersetzt worden.
Folglich bestehe lediglich eine reduzierte Restbezahnung. Zusétzlich seien die
Unterkieferzahne stark abradiert, was auf eine erhéhte Belastung dieser Zahne durch starke
Parafunktion hindeute. Demnach sei die Gebissfunktion schon vor dem Unfall
eingeschrankt gewesen. Die beiden Briicken im Oberkiefer wirden bei allen Kronen
deutliche Passungenauigkeiten und damit mangel haften Randschluss und abstehende
Kronenrander aufweisen. Dadurch werde eine optimale Pflege, welche eine V oraussetzung
fur entzindungsfreie Schleimhautverhdltnisse sei, massiv eingeschrankt. Eine
persistierende chronische Zahnfleischentziindung sei unguinstig fur die Prognose eines
Dentalimplantates. In diesem vom Versicherten nicht entsprechend gepflegten Gebiss
erachte er daher eine Implantatversorgung als nicht adaquat. Die Kosten fur die von ihm
vorgeschlagene Modellgussprothese wirden inklusive Befund, Versicherungsformular,
Extraktion, Provisorium und Prothese approximativ Fr. 3'100.-- betragen. c) Der
Beurteilung der Vorinstanz, welche dem Arztbericht von Dr. ... vom 11. April 2011 vollen
Beweiswert zusprach, vermag sich das Gericht anzuschliessen. Im erwadhnten, ausfihrlichen
Bericht legt der Facharzt nachvollziehbar und umfassend dar, warum er vorliegend eine

M odellgussprothese mit Klammern einer Implantatversorgung, welche er as

nicht adaquat erachtet, vorzieht. Zur Beurteilung der medizinischen Situation standen ihm
dabei samtliche hierzu erforderlichen Unterlagen wie Rontgenbilder sowie das
Zahnschadenformular geméss KV G, welches tiber den Vorzustand und die Unfallschaden
Auskunft gibt, zur Verfiigung. Die &rztlichen Einschdtzungen von Dr. ... sind tberdies
einleuchtend und fiihren zu begriindeten Schlussfolgerungen. Demgegeniiber liegen vom
behandelnden Zahnarzt Dr. ... lediglich einige unkommentierte K ostenvoranschlége vom
22. Dezember 2010 und vom 7. Mérz 2011, sowie eine Beurteilung vom 22. Juni 2011 vor.
In erwéhnter Beurteilung an den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers legt er jedoch, wie
die Vorinstanz zu Recht festhdlt, lediglich seine Meinung ohne nachvollziehbare
Begrundung dar. Weiter scheint Dr. ... den Beschwerdefuhrer, entgegen dessen in der
Replik vorgebrachten Ausserung, nicht sehr gut zu kennen, ergibt sich doch schon aus Ziff.
4 desBerichtsvon Dr. ... vom 22. Juni 2011, dass sich der Beschwerdefihrer mehrheitlich
in Kroatien hat behandeln lassen und lediglich notfallméssige Zahnbehandlungen bei Dr. ...
durchfihren liess. Jedenfalls vermag der stellenweise vage Bericht von Dr. ... die



nachvollziehbare und schltissige Beurteilung von Dr. ... nicht in Zweifel zu ziehen. Das
vom BeschwerdefUhrer beantragte Einholen eines zusétzlichen unabhangigen
Fachgutachtens ertibrigt sich demnach, da vorliegend vollumfanglich auf den umfassenden
und verstandlichen Facharztbericht von Dr. ... abgestellt werden kann (antizipierte
Beweiswirdigung, BGE 122 11 469 E. 4a). Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers rechtfertigt sodann der Umstand allein, dass die &rztliche
Stellungnahme des Dr. ... von der SUV A eingeholt wurde, nicht Zweifel an ihrem
Beweiswert (BGE 125V 353 E. 3b/dd). Es sind vorliegend keine Umstande ersichtlich,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet
erscheinen liessen. d) Demnach ist mit der Vorinstanz davon auszugehen, dass eine
Implantatsversorgung vorliegend als nicht adaquat zum Zustand des Restgebisses erscheint.
Die Vorinstanz hat die Kostentibernahme fiir die Implantatsversorgung demzufolge zu
Recht abgelehnt und richtigerweise im Rahmen einer wirtschaftlichen und zweckmassigen
Versorgung zur Behebung der Unfallfolgen eine Modellgussprothese al's angebracht

betrachtet. Diese Ergebnis erscheint auch vor dem Hintergrund des Gebots der
Wirtschaftlichkeit (Art. 54 UV G) als angebracht, kommt doch die Behandlung mittels

M odelgussprothese den Versicherer deutlich billiger zu stehen als eine Versorgung mittels
Implantat. Die Beschwerdegegnerin hat demnach vorliegend lediglich die Kosten fur die
Behandlung mittels M odellgussprothese mit Klammern zu Gbernehmen. €) An diesem
Ergebnis vermag auch der Hinweis des Beschwerdefuhrers auf BGE 109 V 44 nichts zu
andern. In jenem Entscheid ging es nicht wie vorliegend um zwei verschiedene in Betracht
fallende Behandlungsmethoden (Prothese/Implantat), sondern nur um eine
Behandlungsmethode, deren Nutzen im Vergleich zu den Kosten abzuwégen war. Daher
kann auch aus dem Hinweis auf den erwéhnten Bundesgerichtsentscheid nichts zu Gunsten
des BeschwerdefUhrers abgeleitet werden. 4. Der angefochtene Einspracheentscheid vom
20. April 2011 erweist sich demzufolge in jeder Beziehung a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. Gerichtskosten werden keine erhoben, da das Verfahren
vor dem kantonalen V ersicherungsgericht - ausser bei mutwilliger oder leichtsinniger
Prozessfiihrung - gemass Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes tber den allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kostenlos ist. Eine aussergerichtliche
Entschadigung an die Vorinstanz entfallt (Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG).
Demnach erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine

K osten erhoben.
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