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Regeste

Verletzung des Devolutiveffekts. Die nach Beschwerdeerhebung von der
Beschwerdegegnerin produzierten Akten dirfen materiell nicht gewlrdigt werden.Art. 31
Abs. 1lit. aKVG, Art. 19aAbs. 2 Ziff. 17 KLV: Widersprichliche bzw. unzureichende
Aktenlage betreffend der Frage des Vorliegens einer schweren, nicht vermeidbaren
Erkrankung des Kausystems bzw. einer angeborenen Dysplasie im geforderten
Schweregrad oder eben einer erworbenen Zahnschadigung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Mérz 2014, KV 2013/4).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin hat die Beurteilung von Dr. Dr. D._ vom 17. Mai 2013 (act.
G 6.11) erst nach Beschwerdeerhebung, d.h. lite pendente, veranlasst. Esist deshalb zu
prifen, ob die Beschwerdegegnerin mit diesem Vorgehen das Prinzip des Devolutiveffekts
verletzt hat.

E.12

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 des Bundesgesetzes tUiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) pruft der Versicherungstrager die Begehren,
nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen
Auskiinfte ein. Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren - wie im Ubrigen
auch das kantonale Beschwerdeverfahren vor Versicherungsgericht (BGE 122V 158 E. 1a
mit Hinweisen) - ist mithin vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. D.h. Verwaltung und
Versicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und vollstandige Abklérung des
Sachverhalts zu sorgen, ohne an die Parteibegehren gebunden zu sein. Wurde der
entscheidrelevante Sachverhalt ungeniigend abgeklért, kann das Gericht die Angelegenheit
zu neuer Entscheidfindung an die Vorinstanz zurtickweisen (vgl. U. Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich 2009, N 62 zu Art. 61).

E.13

Als ordentlichem Rechtsmittel kommt der Beschwerde nach Art. 56 ATSG Devol utiveffekt
zu. Die formgultige Beschwerdeerhebung begriindet die Zustandigkeit des kantonalen
Versicherungsgerichts, Uber dasin der angefochtenen Verfligung geregelte Rechtsverhaltnis
zu entscheiden. Somit verliert die Verwaltung die Herrschaft Uber den Streitgegenstand,
und zwar insbesondere auch in Bezug auf die tatsachlichen Verfigungs- und
Entscheidgrundlagen. Die Beschwerdeinstanz hat den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen zu ermitteln und ist nicht an die Begehren der Parteien gebunden (Art. 61 lit.
cund d ATSG). Folgerichtig ist es der Verwaltung grundsétzlich verwehrt, nach



Einreichung des Rechtsmittels weitere oder zusétzliche Abkl&rungen vorzunehmen, soweit
sie den Streitgegenstand betreffen und auf eine allfallige Anderung der angefochtenen
Verfigung durch Erlass einer neuen abzielen. Die gegenteilige Auffassung hat eine
Vermengung von Verwaltungs- und erstinstanzlichem Beschwerdeverfahren zur Folge. Es
bliebe diesfalls unklar, welchen beweisrechtlichen Regeln die lite pendente durch die
Verwaltung angeordneten Abkl&rungsmassnahmen unterworfen sind und tberhaupt, wie
sich die Rechtsstellung der versicherten Person im Verfahren bestimmt. Eine solche
Prozessgestaltung weckt auch deswegen Bedenken, weil damit allfallige Versdumnisse der
Verwaltung bezuglich ihres gesetzlichen Abklérungsauftrags korrigiert wirden und dem
Rechtsmittelverfahren im Ergebnis eine Ersatzfunktion fir die administrative
Untersuchungspflicht tberbunden wiirde. Die von der Verwaltung lite pendente
vorgenommenen Abklarungen fihren des Weiteren regelméassig zu einer ungebuhrlichen
Verlangerung der Vernehmlassungsfrist (BGE 127 V 231 f. E. 2b/aa mit Hinweisen).

E.14

Das Prinzip des Devolutiveffekts des Rechtsmittels erleidet insofern eine Ausnahme, als
gestitzt auf Art. 53 Abs. 2 ATSG die Beschwerdegegnerin die angefochtene Verfligung bis
zu ihrer Vernehmlassung in Wiedererwagung ziehen kann. In diesem Rahmen sind
Abklarungsmassnahmen der Verwaltung lite pendente nicht schlechthin ausgeschlossen.
Hinter dieser Ausnahmeregelung steht der Gedanke der Prozessbkonomie im Sinn der
Vereinfachung des Verfahrens. So sind punktuelle Abkl&rungen (wie z.B. Einholen von
Bestétigungen, Bescheinigungen usw. oder auch Rickfragen vom Arzt oder anderen
Auskunftspersonen) in der Regel zul&ssig, nicht aber eine medizinische Begutachtung oder
vergleichbare Bewei sabnahmen oder vergleichbare Bewei sabnahmen wegen ihrer
Tragweite fur den verfigten und richterlich zu Uberprifenden Standpunkt. Bel solchen
erfahrungsgemass zeitraubenden Abklarungen kann zudem auch nicht mehr von einer
richterlich zu fordernden Prozessokonomie gesprochen werden, dies namentlich nicht im
Vergleich zu einem rasch zu féllenden Ruckwei sungsentscheid, der verfahrensmassig klare
Verhdtnisse schafft (BGE 127 V 323 f. E. 2b/bb). Zu beachten gilt schliesslich, dass von
einem den Devolutiveffekt der Beschwerde beschréankenden Verhalten der Verwaltung auch
aus weiteren Grunden zurtickhaltend Gebrauch zu machen ist. Denn durch eine solche

V orgehenswel se besteht eine erhebliche Gefahr, dass Verfahrensrechte der Beschwerde
fuhrenden Partei beeintrachtigt werden und ihr Anspruch auf eine Parteientschadigung
umgangen wird (vgl. BGE 127 V 234 E. 2b/bb mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
[bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG] vom 11. Mai 2010,
8C_741/2009, E. 4.2.3).

E.15

151 Der Beschwerdefihrer legte erst mit der Beschwerde ein Kinderfoto vom
September 1983 sowie drei neue, seinen Zahnstatus im November 2000 dokumentierende
Diabilder vor. Die Einreichung dieser neuen Beweismittel veranlasste die
Beschwerdegegnerin offensichtlich dazu, nach der Beschwerdeerhebung an Dr. Dr. D,
heranzutreten. Sie ersuchte ihn, anhand der neuen Aktenlage zu folgenden Fragen Stellung
zu nehmen: " 1. Kanndievon Dr. B.___ gestellte Diagnose einer angeborenen Dysplasie
aler Zahneim Sinnevon Art. 19a Abs. 2 Ziff. 17 KLV bestétigt werden. Wenn ja, warum -
wenn nein, warum nicht? 2. Lasst sich aufgrund der vorgel egten Unterlagen (insbesondere
Fotos) darauf schliessen, dass der Proband schon im Kindes- und Jugendalter an einer
Zahndysplasie gelitten hat? Mit welchem Beweisgrad (unwahrscheinlich, moglich,



wahrscheinlich)? 3. Falls eine Zahndysplasie im Kindes- und Jugendlichenalter als mdglich
oder wahrscheinlich beurteilt wird: War esim Falle des Probanden medizinisch notwendig,
die nun vorgesehene Behandlung erst nach dem 20. Lebensjahr durchzufiihren? Wieist die
Bemerkung im SSO-Atlas der Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Kausystem,
herausgegeben von der Schweizerischen Zahnérzte-Gesell schaft [SSO]) zum
Geburtsgebrechen Ziff. 205 GgV (Verordnung vom 9. Dezember 1985 Uber
Geburtsgebrechen; SR 831.232.21) zu verstehen?' (act. G 10). 1.5.2 Dr.Dr.D.___
ausserte sich mithin in seiner Beurteilung vom 17. Mai 2013 (act. G 11) zu der bereits Dr.
C.___ vorgelegten Frage 1 (vgl. act. G 3), aber - infolge der erst mit Beschwerde
eingereichten Beweismittel - auch zu neuen Fragen (2. und 3.). Seine Antworten stellen sich
zudem sehr differenziert und eingehend dar. Indem die Beschwerdegegnerin erstmals Dr.
Dr. D.___ einen sorgfdltig formulierten, umfassenden Fragenkatalog vorgelegt hatte,
musste sie mit einem Beweisergebnisin dieser Art und Weise rechnen. Der Inhalt der Dr.
Dr. D.___ gestellten Fragen lasst erkennen, dass die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt
nicht as vollstandig abgeklart betrachtete. In ihrer Aussage in der Beschwerdeantwort vom
30. Mai 2013 - der Bericht von Dr. C.___ sel eher knapp gehalten - ist denn auch ein
entsprechendes Zugestandnis zu sehen. Die Einholung der Beurteilung von Dr. Dr. D,
bezweckte insofern die gentigende Abklarung des medizinischen Sachverhaltsim Sinne
einer Uberwiegend wahrscheinlichen Bewelsfiihrung. Diese hétte jedoch - wie gesagt -
gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG im Verwaltungsverfahren erfolgen missen. Dass der
Beschwerdegegnerin das Kinderfoto sowie die drei Diabilder erst nach Einreichung der
Beschwerde bekannt waren, vermag sie von ihrer Untersuchungspflicht im
Verwaltungsverfahren nicht zu entlasten. Sie hétte die fraglichen Beweismittel im
Verwaltungsverfahren einfordern kénnen bzw. miissen. Dies zumal eine
Auseinandersetzung mit der altersmassigen Entwicklung des Schmelzes und Dentins des
Beschwerdefiihrers eine massgebende Grundlage fiir die Beantwortung der Frage des
Vorliegens eines Geburtsgebrechens darstellte (vgl. Erwégung 4.1). Die von der
Beschwerdegegnerin bei Dr. Dr. D.___ durchgefuhrten Abklarungen gehen somit weit tber
das Mass punktueller zulassiger Abklarungen hinaus. 1.5.3 ~ Zudem wurde mit der lite
pendente vorgenommenen Abklarungen der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
rechtliches Gehdr verletzt, indem die Beschwerdegegnerin ihm die ergangene &rztliche
Stellungnahme nicht unaufgefordert zu Kenntnis brachte (U. Kieser, aa.O., N 15 zu Art.
42).

E.16

In Anbetracht der vorangegangenen Ausfihrungen ist festzustellen, dass die
Beschwerdegegnerin mit der Einholung der Aktenbeurteilung von Dr. Dr. D, vom 17.
Mai 2013 den Devolutiveffekt missachtet hat. Materiell gewUrdigt durfen damit nur die bis
und mit zur Beschwerdeerhebung des Beschwerdefuhrers - faktisch bis zum Erlass des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 14. Februar 2013 - von der Beschwerdegegnerin
produzierten Akten. Das vom Beschwerdefihrer mit Replik vom 3. September 2013
eingereichte Gutachten von Prof. Dr. E._ vom 10. April 2013 (act. G 10.1) ist indessen in
die materiellrechtliche Wirdigung einzubeziehen. Der versicherten Person steht es - anders
asder Verwaltung - offen, bis und mit Entscheid des Gerichts neue Beweismittel
einzureichen bzw. damit zu versuchen, einen Sachverhalt Gberwiegend wahrscheinlich
nachzuweisen.

E.21



Materiellrechtlich ist zu prifen, ob die bis zur Beschwerdeerhebung von der
Beschwerdegegnerin produzierten Akten sowie das vom Beschwerdefihrer eingereichte
Gutachten von Prof. Dr. E.____ die Uberwiegend wahrscheinliche Beantwortung der Frage
zulassen, ob die Beschwerdegegnerin die bei Dr. B.____ geplante zahnérztliche Behandlung
in Form einer Uberkronung aller Seitenzahne sowie eines Aufbaus der Frontzahne mit
Kronen, um den Abrasionsverlust auszugleichen, als Pflichtleistung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu tbernehmen hat oder nicht.

E.22

Die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bel
Krankheit zu Ubernehmen sind, werden in Art. 25 des Bundesgesetzes tber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) in algemeiner Weise umschrieben. Die
zahnérztlichen Leistungen sind in der genannten Bestimmung nicht aufgefihrt. Die Kosten
dieser Leistungen sollen im Krankheitsfall der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
nur unter einschrankenden Bedingungen tberbunden werden, namlich wenn die
zahnérztliche Behandlung durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des
Kausystems (Art. 31 Abs. 1lit. aKVG) oder durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder
ihre Folgen bedingt (Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG) oder zur Behandlung einer schweren
Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen notwendig ist (Art. 31 Abs. 1 lit. c KVG). Die
obligatorische Krankenpflegeversicherung Ubernimmt sodann gemass Art. 27 KV G bei
Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG), die nicht durch die Invalidenversicherung gedeckt
sind, die Kosten fiir die gleichen Leistungen wie bel Krankheit.

E.23

Gestitzt auf Art. 33 Abs. 2 und 5 KVG in Verbindung mit Art. 33 lit. d der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) hat das EDI die Befugnis und den
Auftrag, ausfihrende Artikel zu Art. 31 Abs. 1 KV G zu erlassen bzw. die schweren
Kaussystemerkrankungen nach Art. 31 Abs. 1 lit. aKV G und die schweren
Allgemeinerkrankungen nach Art. 31 Abs. 1 lit. b und c KV G néher zu bezeichnen. Die
Erkrankungen des Kausystems und die Allgemeinerkrankungen, die Anspruch auf

L eistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung geben, sind in den Art. 17 bis
19 KLV abschliessend aufgefuhrt (BGE 124 V 185, 127 V 332 E. 3aund 343 E. 3b). Art.
27 KV G schafft sodann die Grundlage dafiir, Geburtsgebrechen hinsichtlich der
Leistungspflicht den Krankheiten gleichzusetzen, und bestimmte Geburtsgebrechen, welche
die Voraussetzungen von Art. 31 Abs. 1 KV G erfillen, der Leistungspflicht zu unterstellen
(BGE 129 V 86 E. 5.3). In diesem Sinn befasst sich Art. 19a KLV mit der

K ostentibernahme fr zahnarztliche Behandlungen, die durch ein Geburtsgebrechen nach
Abs. 2 bedingt sind, wenn die Behandlungen nach dem 20. Lebengjahr notwendig sind (lit.
a) oder wenn sie vor dem 20. Lebengjahr bei einer nach dem KV G, nicht aber bei der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) versicherten Person notwendig sind (lit. b).

E.24

Nicht alein Art. 19a Abs. 2 KLV aufgelisteten Geburtsgebrechen lassen sich jedoch ohne
weiteres a's schwere Kausystemerkrankungen im Sinne von Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG oder
als zahnarztliche Behandlungen bedingende schwere Allgemeinerkrankung geméass Art. 31
lit. b KVG einstufen. Esist daher in jedem Einzelfall zu prifen, ob dasin Frage stehende
Geburtsgebrechen eine schwere Kausystemerkrankung geméss Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG
oder eine schwere Allgemeinerkrankung im Sinne von Art. 31 Abs. 1 lit. b oder lit. cKVG



darstellt (G. Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht,
Band X1V: Soziale Sicherheit, 2. Aufl., Basel 2007, Rz 444; BGE 129 V 87 E. 5.4). Von
denin Art. 19aAbs. 2 KLV aufgelisteten, das Gesicht betreffenden Geburtsgebrechen
ziehen einige fraglos das Kausystem in Mitleidenschaft, so dass, wenn esin schwerer Weise
geschieht (Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG: schwere Kausystemerkrankung), die dadurch
bedingten zahnérztlichen Behandlungen gestitzt auf Art. 31 Abs. 1 lit. aKV G der
Leistungspflicht unterstellt werden konnen (BGE 129 V 87 E. 5.4). Auch im vorliegenden
Fall steht lediglich eine Subsumption eines Geburtsgebrechens unter Art. 31 Abs. 1 lit. a
KV G zur Diskussion. Esist dementsprechend zu prifen, ob die zahnérztliche Behandlung
aufgrund einer schweren, nicht vermeidbaren Kausystemerkrankung notwendig wurde. Es
Ist davon auszugehen, dass das Geburtsgebrechen einer angeborenen Dysplasie gemass Art.
19aAbs. 2 Ziff. 17 KLV denin Art. 31 Abs. 1 lit. aKV G fir eine Leistungspflicht
beziiglich Kausystemerkrankung geforderten Schweregrad "schwer” erfillt bzw. einer
schweren Kausystemerkrankung gleichzustellen ist, sofern mindestens zwolf Zahne der
zweiten Dentition nach Durchbruch hochgradig befallen sind und sofern bei diesen eine
definitive Versorgung mittels zirkulérer Umfassungen voraussehbar ist.

E.31

Fir die Beurteilung der Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
gilt fur alle anspruchsbegriindenden Tatsachen der Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt diesen
Beweisanforderungen nicht. Die Folgen einer allfalligen Beweislosigkeit einer behaupteten
Tatsache muss digjenige Partel tragen, welche aus dieser Tatsache irgendwel che Rechte
oder Anspriiche ableiten will (A. Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht,
Basel/Frankfurt a. M. 1996, S. 165; Th. Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3.
Aufl. Bern 2003, S. 451 f.; BGE 126 V 360 E. 5b).

E.3.2

Zur Beurteilung medizinischer Sachverhalteist die Verwaltung - und im Beschwerdefall
das Gericht - auf arztliche Unterlagen angewiesen. Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten bzw. einen Sachverhalt auszuwei sen vermdgen, von dem mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, er treffe zu. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztbericht ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin
begrindet sind. Ausschlaggebend flr den Beweiswert eines érztlichen Gutachtensist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrage gegebenen Stellungnahme als Gericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweis). Bel einem Parteigutachten rechtfertigt der Umstand allein,
dass eine @rztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren
eingebracht wird, nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (BGE 125 V 353 E. 3b/dd). Das heisst



indessen nicht, dass einem solchen Gutachten der gleiche Rang wie einem vom Gericht
oder vom Unfallversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrensrecht eingeholten
Gutachten zukommt. Es verpflichtet jedoch den Richter, den von der Rechtsprechung
aufgestellten Richtlinien fur die Beweiswirdigung folgend, zu prifen, ob esin
rechtserheblichen Fragen die Auffassungen und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder
vom Unfallversicherer formlich bestellten Gutachters derart zu erschiittern vermag, dass
davon abzuweichen ist (BGE 125 V 354 E. 3c). Beweiswert kann sodann Berichten oder
Gutachten zukommen, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens
von ihren eigenen bzw. beratenden V ertrauensérzten einholen, solange ihre Richtigkeit
nicht durch konkrete Indizien erschittert wird (BGE 125 V 352 E. 3b/bb). Auch ein Bericht
aufgrund der Akten, wie er vorliegend von Dr. C.____ erstellt wurde, ist nicht an sich
unzuverldssig, wenn gentigend Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorliegen
(RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95).

E.41

Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Einspracheentscheid das Vorliegen
der Diagnose einer angeborenen Dysplasie der Zdhneim Sinne von Art. 19a Abs. 2 Ziff. 17
KLV gestitzt auf die Beurtellung von Dr. C._ vom 10. Februar 2012 (act. G 4). Dr.
C.___ waeist darauf hin, dass die Unterlagen sehr dirftig und die Fotos nicht brauchbar seien
respektive sei darauf die erwahnte Problematik der angeborenen Dysplasie nicht ersichtlich.
Aufgrund dieser Angaben sei sicherlich keine Leistungspflicht gegeben, daauch die
Diagnose einer Amelogenesis Imperfecta nicht gesichert sei. Dr. C.___ fligte im Weiteren
an, dass er sich zuerst einmal folgende Fragen stellen wirde: "Regelmassiger
Zahnarztbesuch bis anhin? 2. Warum erfolgte bis jetzt noch keine Bruximus-Therapie? 3.
Hygienestatus macht nicht unbedingt den Eindruck, dass eine solche Versorgung sinnvoll
ware. 4. Die Zéhne 44 bis 34 sehen soweit in Ordnung aus und die Attritionen kdnnten
daraus auch erndhrungsbedingt sein.". Dr. C.___ zieht also zwar die Schlussfolgerung, es
sel sicherlich keine Leistungspflicht gegeben, doch begriindet er diese einzig damit, dass
sich anhand der vorliegenden, offensichtlich unzureichenden ("durftig") Unterlagen -
namlich der vier, das derzeitige Gebiss des Beschwerdefiihrers abbildenden Fotos - keine
andere Schlussfolgerung ziehen l&sst. Mit den angefligten Fragen, deren Beantwortung
offensichtlich weitere Aufschliisse hinsichtlich des Vorliegens des fraglichen
Geburtsgebrechens ergeben kénnten, macht er zusétzlich deutlich, dass er fir eine
Uberzeugende Beurteilung weitere Beweismittel benttigt hétte. Eine konkrete,
nachvollziehbare zahnmedizinische Begriindung entbehrt seine Beurteilung ganzlich. Es
darf davon ausgegangen werden, dass gerade bei der Beantwortung der Frage des
Vorliegens einer angeborenen Dysplasie im Sinne von Art. 19aAbs. 2 Ziff. 17 KLV die
altersmassige Entwicklung der Zahne bzw. die Begutachtung des Zahnstatusin
verschiedenem Alter - insbesondere aber auch bei der Prifung desin Art. 19a Abs. 2 Ziff.
17 KLV geforderten Schweregrads - massgebende Aufschllisse geben kann und sich
insofern der Einbezug friherer bildgebender Dokumente aufgedréangt hétte. DaDr. C._
ein Aktengutachten ohne personliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers erstellt hat,
ware eine vollstandige Aktenlage umso mehr erforderlich gewesen. Insgesamt vermag
damit die Beurteilung von Dr. C.___ fur sich betrachtet lediglich einen moglichen, nicht
jedoch einen dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit geniigenden
Sachverhalt zu belegen

E.42



Hinzukommend liegt mit dem Gutachten von Prof. Dr. E.__ vom 10. April 2013 eine, Dr.
C.___ diametral widersprechende Beurteilung vor. So kommt Prof. Dr. E.___ zum Schluss,
die von ihm beschriebenen Schmelzveranderungen wirden sich gut mit einer Amelogenesis
Imperfecta erkldren lassen. Beim fraglichen Gutachter handelt es sich um einen
ausgewiesenen, den Beschwerdefuhrer nicht behandelnden Facharzt (vgl. dazu BGE 135V
470 E. 4.51.; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_907/2009, E.
1.1) mit profunder Kenntnis der oralen Pathologie, welche auch Missbildungen bzw.
Dysplasien der Weichteil- und Hartgewebe inkl. der Zahnsubstanz umfasst. Insbesondere
auch angesichts der vorgenannten Sachlage kann die Beurteilung von Dr. C.___ nicht as
eine dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gentigende Beweisgrundlage
betrachtet werden.

E.43

Eine abschliessende bzw. dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
gentigende Beurtellung der Frage, ob im Falle des BeschwerdefUhrers von einer
angeborenen oder eben "nur" erworbenen Zahndysplasie auszugehen ist, ist jedoch auch
anhand des Gutachtensvon Prof. Dr. E.__ nicht mdglich. Dieser analysiert bzw. beschreibt
zwar angesichts der in Frage stehenden Geburtskrankheit einer angeborenen Dysplasie
(anhand Anamnese, klinischer Untersuchungen, Rontgenbildern und Modellen) zunéchst
nachvollziehbarerwei se den Gebisszustand bzw. die sichtbaren Schmelzdefekte und den
Zustand des Dentins des Beschwerdef Uihrers als massgebende Grundlage fur die
Beurteilung deren Urséchlichkeit; und dies eben aktuell, aber - anhand der mit der
Beschwerde eingereichten Diabilder - auch im Alter von 21 Jahren. Doch beschrankt sich
Prof. Dr. E.___letztlich auf die, eine Begriindung entbehrende, Schlussfolgerung, die
beschriebenen Schmelzveranderungen wirden sich gut mit einer Amelogenesis imperfecta
erklaren lassen. Seine gutachterlichen Uberlegungen - die beschriebene Amelogenesis
imperfecta zeige keine hypoplastischen Verdnderungen, gegen eine ausgepragte
Hypokalzifikation spreche die Erkennbarkeit des Schmelzmantels auf den Rontgenbildern,
wobel eine mildere Form der Hypokal zifikation nicht ausgeschlossen sei, und die
beschriebene Amelogenesis imperfecta sei am ehesten einer Hypomaturation zuzuordnen -
befassen sich mit der Frage, von welcher Form der angeborenen Schmelz- resp.
Zahndysplasie im konkreten Fall auszugehen sei (vgl. dazu http://de.wikipedia.org/wiki/A
melogenesis_imperfecta,http://www.sso.ch/doc/doc_download.cfm?uuid=2672C15AF5D9
7TE61B4F5C2653C190D08& & IRACER_AUTOLINK& & ,

http://www.zahngesundhei tonline.com/Zahnerkrankungen/Amel ogenesis-imperfecta-/,
abgerufen am 9. Januar 2014). Sie kdnnen insofern nicht als schliissige und differenzierte
Begrundung daftr gelten, inwiefern im konkreten Fall von einer angeborenen oder eben
erworbenen Zahndysplasie auszugehen sei. Die weiteren Erlduterungen von Prof. Dr. E._
- die beim Beschwerdefuhrer altersbezogen Uberproportional stark ausgepragten okklusalen
und inzisalen Abrasionen, die als Ursachen sicherlich Begleitfaktoren wie Knirschen und
Pressen der Za&hne mit einschliessen wirden, liessen vermuten, dass die vorliegenden
Schmelzqualitét auch mechanisch unterdurchschnittlich ausgepragt sei; ein eindeutigerer
Hinweisin diese Richtung seien die zahlreichen marginalen Schmel zausbriiche an den
vorhandenen Komposit-Restaurationen; es sei daher davon auszugehen, dass der
vorliegende Schmelz elne reduzierte mechanische Stabilitét habe - zeigen schliesslich
vorderhand eine mechanisch bedingte und damit keine angeborene Zahnschédigung an.
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mit den Einschétzungen von Dr. C.____ und Prof.
Dr. E.___ zwei sich diametral widersprechende Einschdtzungen zur Frage der angeborenen
Dysplasie bzw. des Bestehens einer Geburtskrankheit vorliegen, wobei keine der
Einschétzungen fir sich zu Uberzeugen vermag. Es erweist sich daher nicht als méglich,
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zum Bewels des Vorliegens einer angeborenen oder
erworbenen Dysplasie eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir sich beanspruchen
konnte. Den vorliegenden, zu berticksi chtigenden medizinischen Akten sind sodann
keinerlei Aussagen zur Frage des Schweregrads der Schmelz-Dentindefekte im Sinne von
Art. 19a Abs. 2 Ziff. 17 KLV asweiterer Leistungsvoraussetzung zu entnehmen. Selbst
Prof. Dr. E.___, der von einer angeborenen Dysplasie ausgeht, dussert sich in seinem
Gutachten nicht explizit zu diesem Thema. Auch diesbezuglich ist somit von einer
unvollstandigen Aktenlage auszugehen.

E.5

Gemass den vorangegangenen Ausfuhrungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
angefochtenen Einsprachentscheids vom 14. Februar 2013 teilweise gutzuheissen und die
Sache ist zur weiteren Abklarung und zu neuer Verfligung im Sinn der Erwdgungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Es bleibt ihr Gberlassen, ob sie im wieder
aufzunehmenden Verwaltungsverfahren auf die Beurteilungen von Dr. Dr. D._ abstellen
oder eine Beurteilung durch einen anderen Sachversténdigen erstellen lassen will.
Vorwegnehmend ist jedoch darauf hinzuweisen, dass fir eine umfassende Beurtellung bzw.
Abwagung der Frage des Vorliegens einer angeborenen oder eben erworbenen
Zahndysplasie sinnvollerweise von Prof. Dr. E._ eine ausfihrliche Begrindung seiner
Einschétzung einzuholen wére. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. Die Beschwerde wird
dahingehend gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 14. Februar
2013 aufgehoben und die Sache zu weiteren Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen unter
Beachtung der Verfahrensrechte des Beschwerdefihrers und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisenist. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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