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Regeste

Prufung der Subsumtion einer Malariaerkrankung des Beschwerdefiihrers unter diein Art.
18 Abs. 1 lit. aZiff. 2 KLV aufgefuihrte schwere aplastische Andmie und die in Art. 18 Abs.
1lit. aZiff. 4 KLV aufgelisteten MDS. Verneinung einer Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin gestuitzt auf Art. 18 KLV fir einen Diabetes mellitus Typ |1 des
Beschwerdefuhrers als fir die Parodontal behandlung kausale Krankheit. Art. 17 lit. a Ziff. 2
sowie Art. 17 lit. b Ziff. 1 und 2 KLV oder Art. 25 KVG: Prifung der Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung fur die
Behandlungen bei einem Zahnarzt. Rickweisung zu weiteren Abklarungen (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. September 2019, KV 2018/2).

Erwagungen

E.11

Mit Schreiben vom 26. Januar 2010 hatte der BeschwerdefUhrer erstmalsdurch Dr. C._
die Ubernahme der Kosten fiir eine zahnarztliche Behandlung ausgedehnter, eitriger
Zahnbettinfekte bzw. einer Parodontitis durch Zahnarzt Dr. D._ vom 12. November bis
16. Dezember 2009 in der Hohe von Fr. 607.60 (act. G 5.1, G 5.2) beantragt. Mit Schreiben
vom 12. Mérz 2010 hatte er ein weiteres K ostentibernahmegesuch fir eine zahnérztliche
Behandlung von Zahnbettinfekten bzw. einer Parodontitis durch Zahnarzt D._ vom 28.
Januar bis 11. Februar 2010 in der Kostenhthe von Fr. 387.50 eingereicht (act. G 5.6). Am
16. September 2015 war sodann ein Kostengutsprachegesuch fir eine Behandlung von
Abszessen durch Dr. F.__ im Zusammenhang mit einem schwer einstellbaren Diabetes
eingegangen, wobei der Zeitraum der Behandlung und deren K ostenhdhe nicht aktenkundig
sind (act. G 5.8).

E.12

Mit Schreiben vom 8. Dezember 2015 reichte der Beschwerdefiihrer ein
K ostentibernahmegesuch fir eine zahnérztliche Behandlung durch Dr. F.__ vom 20.
August bis 30. Oktober 2015 in der Hohe von Fr. 6'276.60 ein (act. G 5.12).

E.13

Mit Schreiben vom 15. August 2017 meldete der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
eine Zahnbehandlung durch Dr. F.___ vom 9. Januar bis 17. Februar 2017 in der H6he von
Fr. 10'165.45 an und ersuchte um entsprechende K ostengutsprache (act. G 5.14). Weiter
ersuchte er erneut um eine Kostengutsprache fuir die Zahnbehandlung durch Dr. F.__ vom
20. August bis 30. Oktober 2015 in der H6he von Fr. 6'276.60 (act. G 5.14; vgl. ferner act.
G5.12).



E.2

Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) falen, kdnnen in einem formlosen Verfahren behandelt werden (Art. 51 Abs. 1
ATSG). Die betroffene Person kann den Erlass einer Verfligung verlangen (Art. 51 Abs. 2
ATSG). Hat ein Versicherungstrager formlos und nicht mittels Verfligung in ablehnendem
Sinn entschieden, kann Art. 51 ATSG, der sich nur auf das zuléssige formlose Verfahren
bezieht, keine direkte Anwendung finden. Das Gesetz enthélt somit fir den vorgenannten
Fall - Entscheid im formlosen Verfahren nach Art. 51 ATSG, der laut Art. 49 Abs. 1 ATSG
in Verflgungsform hétte ergehen missen - keine ausdriickliche Regelung. Damit das
Verfahren in die gesetzlich vorgesehenen Wege gelenkt und der versicherten Person der
Rechtsweg gedffnet wird, ist jedoch der (bisher nicht erfolgte) Erlass einer formellen
Verfigung notwendig. Dementsprechend dréngt sich in Analogie zu Art. 51 Abs. 2 ATSG
die Losung auf, dass die versicherte Person einen Entscheid in Form einer Verfligung
verlangen kann. In diesem Zusammenhang stellt sich insbesondere die Frage nach
alféligen zeitlichen Grenzen dieser Befugnis (BGE 134V 149 E. 5.1). In BGE 134 V 152
E. 5.3.2 legte das Bundesgericht fest, dass der betroffenen Person im Regelfall eine Frist
von einem Jahr zur Verfligung steht, um an den Versicherungstréger zu gelangen und den
Erlass einer formellen Verfligung zu verlangen. Dies mit Blick auf das Gebot der
Rechtssicherheit sowie den Verfassungsgrundsatz von Treu und Glauben (BGE 134 V 150
E. 5.2 und 5.3). Der im formlosen Verfahren nach Art. 51 ATSG erlassene Entscheid
erwachst also nach einer einjdhrigen Frist - wie die Verfigung im Anwendungsbereich von
Art. 49 ATSG nach 30 Tagen (vgl. Art. 52 Abs. 1 ATSG) - in der Regel in Rechtskraft.
Damit ergibt sich eine Rechtslage, die mit derjenigen bei formellen Verfligungen
Ubereinstimmt (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2015, Art. 51
N 8 und N 26).

E.3

Mit der Beschwerde vom 1. Mé&rz 2018 beantragt der BeschwerdefUhrer die Ausrichtung
von Versicherungsleistungen aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fir die
von Dr. F.____ vom 20. August bis 30. Oktober 2015 und vom 9. Januar bis 17. Februar
2017 durchgefiihrten zahnarztlichen Behandlungen, deren Kosten sich auf Fr. 6'276.60 bzw.
Fr. 10'165.45, mithin auf insgesamt Fr. 16'442.05, belaufen (act. G 1, vgl. auch act. G 5.12,
G 5.14). Bereits die Betreibung vom 8. September 2017 beinhaltete den vorgenannten
Betrag (act. G 5.16). Bezlglich der Zahnbehandlungen im Jahr 2009 und 2010 und
denjenigen, um deren Kostenliibernahme am 16. September 2015 ersucht worden war (vgl.
Erwagung 1.1), und deren Ubernahme die Beschwerdegegnerin mit formlosem Schreiben
(act. G 5.3, G 5.7) oder gar nicht erkennbar abgelehnt hatte, hat der Beschwerdefhrer
wahrend Jahren keine anfechtbare Verfligung verlangt und macht diesbeziiglich
offensichtlich auch im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens keine Anspriiche
geltend. Vor diesem Hintergrund hat sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid zu Recht nicht dazu gedussert, sodass die friiheren Rechnungen nicht
Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bilden.

E.41

Mit Beschwerdeantwort vom 27. Méarz 2018 beantragt die Beschwerdegegnerin, es sei auf
die Beschwerde des BeschwerdefUhrers vom 1. Mérz 2018 (act. G 1; vgl. Erwdgung 3)
nicht einzutreten (act. G 5). Dieser gehe davon aus, dass die zahnérztlich behandelten



Zahninfekte auf eine Malariaerkrankung zurtickzufihren seien, die erstmalsim Jahr 1969
aufgetreten sei. Seither habe sie ihre Leistungspflicht abgelehnt, ohne dass der
Beschwerdefuhrer reagiert habe. Es stelle sich somit die Frage, ob auf diesen unveranderten
Sachverhalt zum heutigen Zeitpunkt einzutreten sei oder ob mangels Reaktion innert
angemessener Frist - im Regelfall innert einem Jahr - die Ablehnung rechtskraftig geworden
sei und mithin nicht erneut zur Diskussion gestellt werden kénne. Die Beschwerdegegnerin
geht somit davon aus, dass in Bezug auf den Anspruch auf Zahnbehandlung wegen Malaria
mangels Intervention des Beschwerdefiihrers innerhab eines Jahres von einer
rechtskraftigen Ablehnung auszugehen sei und eine resiudicata vorliege.

E.4.2

Diein Erwégung 1.1 angefiihrten, nicht Streitgegenstand der Beschwerde bildenden
Kostengutsprachegesuche (vgl. Erwagung 3), bezogen sich auf andere Rechnungen fur
andere Behandlungen, als die in den Erwégungen 1.2 und 1.3 genannten und Gegenstand
des Beschwerdeantrags bildenden K ostengutsprachgesuche, weswegen diesbezlglich eine
resiudicata nicht in Betracht kommt.

E.43

Auch aus dem Umstand, dass in den verschiedenen K ostentibernahmegesuchen des
Beschwerdefihrers uneinheitlich Malaria und/oder Diabetes als Ursache seiner
Zahnbehandlungen angefihrt wurde und der Behandlungsgrund allenfalls immer derselbe
gewesen sein mochte, kann schliesslich nicht abgel eitet werden, dass Uber den Sachverhalt
eines auf eine Malariaerkrankung zurlckfthrenden Zahninfekts bereits rechtskréftig
entschieden worden sei. Besagter Tatsache kommt keine rechtliche Bedeutung zu. In
Anbetracht des Untersuchungsgrundsatzes sowie des Prinzips der Rechtsanwendung von
Amtes wegen hat die Beschwerdegegnerin und im Beschwerdefall das Gericht einen

L eistungsanspruch des Beschwerdeftihrers unter Berticksichtigung aller in Frage
kommenden, rechtserheblichen Sachverhalte zu prifen (Urteile des Bundesgerichts vom 12.
Dezember 2011, 9C_309/2011, E. 5.1, und 31. Dezember 2010, 9C_694/2009, E. 3.1;
Kieser, aa.0., Art. 43 N 10 ff.). In diesem Sinne hat denn auch die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid vom 31. Januar 2018 (act. G 5.24) ihre Leistungspflicht
in Bezug auf beide Erkrankungen gepruft.

E. 441

Am 21. Dezember 2015 war durch die Beschwerdegegnerin mit formlosem Schreiben (act.
G 5.13) die Leistungsablehnung beziiglich des vom Beschwerdefihrer mit Schreiben vom
8. Dezember 2015 eingereichten K ostentibernahmegesuchs fiir die zahnérztliche
Behandlung durch Dr. F.__ vom 20. August bis 30. Oktober 2015 in der Hohe von Fr.
6'276.60 erfolgt (act. G 5.12). Der Beschwerdefuhrer hatte sich darauf wahrend mehr als
eineinhalb Jahren nicht mehr vernehmen lassen, womit die L eistungsablehnung vom 21.
Dezember 2015 in formelle Rechtskraft erwachsen ist (vgl. Erwagung 2). Wie bereits
erwahnt, hat der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Schreiben vom 15. August
2017 erneut um eine Kostengutsprache fur die obgenannte Zahnbehandlung ersucht (act. G
5.14). Die Beschwerdegegnerin leitet aus obigem Sachverhalt offenbar auch eine res
iudicata betreffend das L eistungsgesuch Uber Fr. 6'276.60 ab (vgl. act. G5 S. 4 Ziff. 3am
Ende).

E.44.2



Angesichts der Ausfuihrungen in Erwagung 2 und 4.4.1 muss das Gesuch vom 15. August
2017 (act. G 5.14) um Ubernahme der Zahnarztkosten von Fr. 6'276.60 als
Wiedererwagungsgesuch im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG interpretiert werden. Danach
kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Verfiigungen oder
Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG). Der Entscheid tUber die
Vornahme einer Wiedererwdgung ist in das Ermessen des V ersicherungstragers gestel It
(Kieser, aa.0., Art. 53 N 61). Tritt der Versicherungstréger auf das Begehren ein, lehnt
hingegen in der Folge die Wiedererwégung ab, wird in einem gegen die Verfugung bzw.
den Einspracheentscheid gerichteten Beschwerdeverfahren lediglich Gberprift, ob die
Voraussetzungen fur eine Wiedererwagung gegeben sind (BGE 117 V 13 E. 2a). Thema
eines solchen Beschwerdeverfahrens bildet also einzig die Frage, ob der
Versicherungstrager zu Recht die urspriingliche Verfiigung (nicht) als zweifellos unrichtig
und/oder deren Korrektur als von erheblicher Bedeutung qualifiziert hat (SVR 2008 1V Nr.
54 [I 896/06], mit Hinweis auf BGE 119 V 475; zum Ganzen Kieser, aa.O., Art. 53 N 74).

E. 443

Mit Verfigung vom 5. Oktober 2017 (act. G 5.17) hat die Beschwerdegegnerin zum einen
formrichtig (vgl. Art. 49 Abs. 1 ATSG) und erstmalig Uber die neu angemeldete
Zahnbehandlung mit Kosten von Fr. 10'165.45 entschieden, ist aber auch auf das
Wiedererwagungsgesuch betreffend der in Rechtskraft erwachsenen L el stungsablehnung
vom 21. Dezember 2015 (act. G 5.13) betreffend die Zahnbehandlung mit Kosten von Fr.
6'276.60 eingetreten und hat das entsprechende K ostengutsprachegesuch bzw. eine
diesbeztigliche Leistungspflicht materiell-rechtlich geprift. Vor diesem Hintergrund kann
also auch dem Nichteintretensantrag der Beschwerdegegnerin bezliglich des erneut
eingereichten Kostentibernahmegesuchs tber Fr. 6'276.60 nicht stattgegeben werden.
Vielmehr ist nachfolgend zu prifen, ob die Leistungsverwel gerung im Zusammenhang mit
der Rechnung Uber Fr. 6'276.60 zweifellos unrichtig war, was eine umfassende
materiell-rechtliche Uberpriifung erfordert.

E. 45

Uber das K ostentibernahmegesuch fiir die Zahnbehandlungen von Dr. F.___ vom 9. Januar
bis 17. Februar 2017 in der Hohe von Fr. 10'165.45 hat die Beschwerdegegnerin erstmals
mit Schreiben vom 21. August 2017 (act. G 5.15) bzw. formrichtig mit Verfiigung vom 5.
Oktober 2017 (act. G 5.17) befunden. Diesbezlglich liegt offensichtlich keine resiudicata
vor, weshalb der Anspruch auf die Behandlungen vom Jahr 2017 ebenfalls umfassend zu
Uberprifen ist.

E.5

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu prifen ist mithin, ob die
Beschwerdegegnerin im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fir die
Kosten von Fr. 6'276.60 bzw. Fr. 10'165.45 der vom 20. August bis 30. Oktober 2015 (act.
G 1.3) sowie vom 9. Januar bis 17. Februar 2017 (act. G 1.4) durchgefihrten zahnéarztlichen
Behandlungen aufzukommen hat.

E.6.1

Die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bel
Krankheit zu Ubernehmen sind, werden in Art. 25 des Bundesgesetztes lber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) in algemeiner Weise umschrieben. Im



Vordergrund stehen dabei 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. Leistungen der Zahnarzte und Zahnarztinnen sind in der
genannten Bestimmung nicht aufgefihrt. Die Kosten dieser Leistungen sollenim
Krankheitsfall der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur in eingeschranktem

M asse Uberbunden werden, ndmlich 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. 1 lit. b
KV G) oder zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen
notwendig ist (Art. 31 Abs. 1 lit. c KVG).

E.6.2

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 Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) in der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31) zu jedem
der Unterabsétze von Art. 31 Abs. 1 KV G einen eigenen Artikel erlassen, namlich zu lit. a
den Art. 17 KLV, zu lit. bden Art. 18 KLV und zu lit. c den 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
Allgemeinerkrankungen und ihre Folgen aufgelistet, die zu zahnérztlicher Behandlung
fuhren kdnnen und deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
tragen sind. In Art. 19 KLV schliesslich hat das Departement die schweren
Allgemeinerkrankungen aufgezahlt, bel denen die zahnérztlichen Massnahmen notwendiger
Bestandteil der Behandlung darstellen.

E.6.3

In BGE 124 V 193 E. 4 hat das Eidgendssische Versicherungsgericht (EV G) entschieden,
dassdiein Art. 17-19 KLV aufgelisteten Erkrankungen, welche von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu tbernehmende zahnérztliche Behandlungen bedingen, as
abschliessend zu verstehen sind. Daran hat es in stéandiger Rechtsprechung festgehalten
(BGE 127V 332 E. 3aund 342 E. 3b, 128V 61 E. 2). Liegt also kein Tatbestand im Sinne
der Art. 17 - 19 KLV vor, besteht auch keine K ostentibernahmepflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung fir die betreffende zahnérztliche Behandlung (BGE 124 V 194
E. 4). Der Beschwerdefiihrer beantragt die Ubernahme der zahnérztlichen
Behandlungskosten als Folge einer Malariaerkrankung und/oder einem Diabetes mellitus
Typ I, womit jedenfalls eine L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestitzt auf Art. 18
KLV zu prifen ist.

E.7

Eine Wechselwirkung zwischen Parodontitis und Diabetes ist zwar in der Medizin bekannt
(vgl. dazu https://www.swissdentaljournal .org/fileadmin/upload_sso/2_Zahnaerzte/2_SDJ/
SMfZ_2000/SMfZ_05_2000/smfz-00-05-actab.pdf, abgerufen am 12. August 2019), doch
hat das EV G bezliglich Diabetes - unerheblich welchen Typs - festgestellt, dassdie Liste
von Art. 18 KLV insoweit keine Licke aufweise, als sie die Zuckerkrankheit nicht als
schwere Krankheit auffiihre, die eine zahnérztliche Behandlung bedingen konne, und
demnach durch Diabetes bedingte Kausystemschaden keine zahnérztliche Pflichtleistung
begrinden kdnnten (BGE 124V 346 E. 3Db).



E.81

Von Art. 18 Abs. 1 lit. aKLV sind funf konkrete Erkrankungen des Blutsystems erfasst,
welche vom EDI damit als schwere Allgemeinerkrankungen erkannt worden sind. Die
Malariaerkrankung ist in Art. 18 Abs. 1 lit. aKLV unbestrittenermassen nicht ausdrticklich
aufgefihrt.

E.82

Die KLV und ihre Anhange unterliegen an sich einer richterlichen Uberprifungsbefugnis,
welche allerdings dem EDI einen weiten Gestaltungsspielraum vorzubehalten hat. Bei der
richterlichen Erganzung der KLV ist grosse Zuriickhaltung geboten, weil deren Anderung
und fortlaufende Anpassung an die Bedirfnisse der Praxis einfach ist und eine vorgangige
Anhorung von Experten geraume Zeit in Anspruch nehmen wirde und erst noch den
Nachteil hétte, dass die Liste der Krankheiten nicht auf einheitlicher fachmannischer
Beurteilung beruhen wiirde. Hiervon abzuweichen, in Bezug auf die Malariaerkrankung
eine Luckein der KLV anzunehmen und eine Aufnahme der Malariaerkrankung in die Liste
der Krankheiten von Art. 18 KLV néher in Prifung zu ziehen, besteht mit Blick auf das
gesetzliche Listensystem (Art. 33 KVG; BGE 129 V 167) und die sich daraus ergebende
Hauptverantwortung von Bundesrat bzw. EDI fir die Ausgestaltung des V erordnungsrechts
kein Anlass (vgl. dazu BGE 129V 172f. E. 3.4f., 125V 21, 125V 283f. E. 8, 124V 195
E. 6; Gebhard Eugster, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum KV G, 2. Aufl.
Zurich/Basel/Genf 2018, S. 225 [nachfolgend: Eugster 1]). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers bringt ausserdem weder Uiberzeugende Griinde fiir eine Praxisanderung
vor, noch sind solche (anderweitig) ersichtlich.

E.83

Der Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers macht jedoch geltend, dass eine
Malariaerkrankung in der Form, in welcher sie der BeschwerdefUhrer erlitten habe, insofern
eine Erkrankung des Blutsystems darstelle, als sie mit der in Art. 18 Abs. 1 lit. a Ziff. 2
KLV aufgefiihrten schweren aplastischen Andmie oder denin Art. 18 Abs. 1 lit. a Ziff. 4
KLV genannten Myel odysplastischen Syndromen (MDS) vergleichbar sei, und damit den
vorgenannten Erkrankungen unterzuordnen sel (act. G 1 und G 7).

E.84

Eine Kostenibernahme unter Art. 18 Abs. 1 lit. a Ziff. 4 KLV kommt nicht in Betracht. Die
MDS sind zwar gemass medizinischer Literatur - wie die Malaria - Erkrankungen des
Knochenmarks mit der Folge einer Anamie, indem zu wenig funktionstiichtige Blutzellen
gebildet werden (vgl. Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. MUnchen/Jena 2003, S. 1271).
Dennoch handelt es sich um zwei unterschiedliche Erkrankungen ohne erkennbaren
Zusammenhang, insbesondere hinsichtlich Urséchlichkeit. Es besteht mithin kein Grund,
die Malariaallein aufgrund der obgenannten Parallele unter diein Art. 18 KLV
aufgelisteten MDS zu subsumieren. Wahrend die Krankheit bzw. Diagnose Malaria, wie
bereits erwahnt, unbestrittenermassen im abschliessenden Katalog von Art. 18 KLV nicht
erfasst ist, hat das EDI bestimmt, die MDSin Art. 18 KLV als schwere
Allgemeinerkrankung zu erfassen.

E.85.1

Eine Unterordnung der Malariaerkrankung unter die schwere aplastische Andmie nach Art.
18 Abs. 1 lit. aZiff. 2 KLV bzw. deren Vergleichbarkeit mit der in Ziff. 2 aufgefihrten



Krankheit sieht der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers darin, dass es bei der
Malariaform des Beschwerdefihrers bei hoher Parasitenanzahl im Blut durch Auflésung
(Lyse) der Erythrozyten (rote Blutkorperchen), den Abbau von befallenen Blutkérperchen
in der Milz und Dampfung der Erythropoese im Knochenmark durch die Zytokinfrei setzung
(insbesondere durch den Tumornekrosefaktor-Alpha) zu einer Anamie komme. Der
Vorgang und die Entwicklung der Erythrozyten sei also gestort bzw. gedampft, was eine
Anédmie zur Folge habe (vgl. act. G 1 Ziff. 8., 8.1). Den Ausfihrungen des
Beschwerdefiihrersist grundsétzlich nichts entgegenzusetzen (vgl. dazu Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. Berlin/Boston 2017, S. 1107,
https.//de.wikipedia.org/wiki/Malaria, abgerufen am 11. Februar 2019).

E.85.2

Diein Art. 18 Abs. 1 lit. aKLV aufgeftihrte aplastische Andmieist eine seltene Form der
Knochenmarkinsuffizienz mit einer Stérung der Zellreihen der Hamatopoese, d.h. der
Blutbildung. Die Hamatopoese ist ein komplexer biologischer Prozess, der sich
physiologischerweise zum grossten Tell im Knochenmark abspielt und die kontinuierliche,
bedarfsgerechte Versorgung mit Blutzellen sicherstellt (Pschyrembel, aa.O., S. 74, 708;
Roche Lexikon, a.a.O., S. 68 f.). Wahrend laut Pschyrembel (a.a.O., S. 74) bei einer
aplastischen Anamie eine Storung aler drei Zellreithen (Erythrozytopoese,
Thrombozytopoese, L eukozytopoese) der Hadmatopoese vorliegt, ist im Roche Lexikon
(aa0. S. 69) zu lesen, dass nicht fur jeden Fall die drel Zellreihen in gleicher Weise
geschéadigt sein missten. Es kdnnten zunéchst nur ein oder zwel Zellreihen betroffen sein.

E.853

Eine Deckungsgleichheit zwischen der Malaria und der aplastischen Anamie besteht mithin
zumindest im Befall bzw. der Zerstérung der im Knochenmark gebildeten Erythrozyten
(vgl. dazu Pschyrembel, a.a.0., S. 1107; Roche Lexikon, aa.O., S. 70). Laut Roche
Lexikon (a.a.0., S. 69) bleibt &tiologisch etwa die Halfte aller aplastischen
Knochenmarksyndrome ungeklart (idiopathisch), bel der anderen Halfte kommen die
verschiedensten Ursachen in Betracht. So wird auch die Malaria als Ursache einer
aplastischen Anamie aufgefihrt (Roche Lexikon, a.a.O., S. 70). Vor diesem Hintergrund
kann in Bezug auf die aplastische Andmie nicht argumentiert werden, die
Malariaerkrankung sei nicht explizit von Art. 18 KLV erfasst. Indem letztere als Ursache
fUr eine aplastische Anamie in Frage kommt, steht bei Vorliegen einer Maaria auch eine
aplastische Andmie in Frage.

E.854

Art. 18 Abs. 1 lit. aZiff. 2 KLV verlangt jedoch fir eine Leistungspflicht der Versicherung
ausserdem eine schwere aplastische Andmie. Zwar tritt bei der Malariaerkrankung (nur)
eine Zerstorung der Erythrozyten auf, wahrend die aplastische Anédmie zu einer Zerstérung
aler drei Zellreihen fuhren kann. Ob jedoch dieser Umstand allein eine Subsumtion der
Malariaerkrankung unter eine schwere aplastische Anamie verbietet, vermag das Gericht
nicht zu beantworten. Laut medizinischer Literatur besteht bei einer unbehandelten
aplastischen Anamie eine hohe Letalitéat (ca. 70%). Wird sie behandelt, sind die
Behandlungen einschneidend (Stammzel ltransplantation, immunsuppressive Therapie) und
die Remission ist nicht gesichert (Pschyrembel, aa.O., S. 74 f.). Doch auch in Bezug auf die
schwerste Form der Malaria, der Malariatropica, ist gemass medizinischer Literatur ein
todlicher Ausgang bzw. eine geringe Rezidivquote moglich (Pschyrembel, aa.O., S. 1108).



Inwieweit dabei der Erkrankung des Blutsystems, d.h. der gestérten Entwicklung der
Erythrozyten, die entscheidende Rolle zukommt, kann aus Sicht eines medizinischen Laien
nicht beurteilt werden. Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass es dem Gericht nicht
madglich ist, fachkundig zu beurteilen, ob bzw. in welchen Féllen die Zuordnung einer
Malariaerkrankung einer schweren aplastischen Anamie in Frage kommt. VVon weiteren
Abklarungen bezlglich dieser Frage kann jedoch insofern abgesehen werden, als
unabhangig von deren Beantwortung im konkreten Fall mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass - selbst wenn die
Malariaerkrankung des Beschwerdefiihrers einer aplastischen Andmie gleichzusetzen wére
- diese nicht die erforderliche Schwere aufweisen wirde. Zumindest sind den Akten
keinerlei Anhaltspunkte fur eine gegenteilige Beurteilung zu entnehmen. Der
Beschwerdefihrer leidet laut Schreiben von Dr. C._ vom 17. Februar 2010 seit 1969, also
seit Jahrzehnten, unter einer Malariaerkrankung (act. G 5.5). Der Beschwerdefthrer
beschreibt die Maariaerkrankung ausserdem in seinem Schreiben vom 12. Méarz 2010 (act.
G 5.6) als schubweise auftretend. Die Abstande zwischen den Ausbriichen wirden jedoch
glucklicherweise immer langer. Der letzte Schub liege zehn Jahre zurtick. Bezliglich
Heilbehandlung (Ausmass bzw. Dauer, Inhalt, Notwendigkeit) der Maariaerkrankung sind
den Akten gar keine Hinweise zu entnehmen. Jedenfalls spricht der Beschwerdefiihrer von
einem jeweiligen Abklingen der Malariasymtome (act. G 5.6).

E.85.5

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass eine K osteniibernahme auf der Basis von Art.
18 Abs. 1 lit. a Ziff. 2 KLV ausscheidet.

E.9

Zu prifen bleibt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf Art. 17 KLV
oder Art. 25 KVG.

E.91

Art. 17 KLV zahlt - wie bereits erwdhnt - in einem Katalog "die schweren, nicht
vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems" auf, die eine zahnarztliche Behandlung
erfordern und zu Lasten der Krankenversicherung gehen. Um solche handelt es sich
beispielsweise bei Erkrankungen der Zahne wegen Verlagerung und Uberzahl von Zahnen
und Zahnkeimen mit Krankheitswert (z.B. Abszess, Zyste [Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV])
sowie bei Erkrankungen des Zahnhal teapparates (Parodontopathien) z.B. wegen
prépubertéarer Parodontitis (Art. 17 lit. b Ziff. 1 KLV) oder juveniler, progressiver
Parodontitis (Art. 17 lit. b Ziff. 2 KLV). Unbestritten geblieben ist zu Recht die

L eistungsablehnung der Beschwerdegegnerin basierend auf Art. 17 lit. b Ziff. 1 und 2 KLV.
Die darin aufgefuhrten Erkrankungen fallen beim Beschwerdefihrer mit Jahrgang 19 von
vornherein ausser Betracht.

E. 921

Fir eine Leistungspflicht geméss Art. 17 KLV ist also vorausgesetzt, dass das Leiden
Krankheitswert erreicht. Der Begriff der schweren Kausystemerkrankung setzt jedoch
andersalsin Art. 3 Abs. 1 ATSG eine qualifizierte Beeintrdchtigung der Gesundheit voraus
(BGE 127V 333f. E. 5, 130V 467 E. 3.2). Nur schwere Erscheinungsformen erfllen ihn
(BGE 127V 333f. E. 5af., 129V 279f. E. 4.2; Eugster |, aa.0., S. 227 ff.). Dem
qualifizierten Krankheitswert kommt eine Abgrenzungsfunktion zu, indem er die
Behandlung nicht schwerer Erkrankungen der Zéhne von der Leistungspflicht der sozialen



Versicherung ausschliesst. Allein Art. 17 lit. a-f KLV aufgezahlten Erkrankungen des
Kausystems gelten grundsétzlich al's schwer im Sinn des Ingresses dieser Bestimmung. Bei
feststehender Diagnose stellt sich die Frage der Schwere der Erkrankung grundsétzlich
nicht. Insbesondere also auch bel denin Art. 17 lit. a Ziff. 2 KLV in Klammern
aufgefihrten Beispielen des Abszesses und der Zyste wird der qualifizierte Krankheitswert
aserflllt gesehen (zum Ganzen BGE 130V 467 E. 3.2).

E.9.22

Alswelitere Voraussetzung der Leistungspflicht gemass Art. 17 KLV ist sodann die
Unvermeidbarkeit der Erkrankung des Kausystems verlangt. Vermeidbar ist ales, was
durch eine gentigende Mundhygiene vermieden werden konnte. Abzustellen ist dabei
grundsétzlich auf eine objektive Vermeidbarkeit der Kausystemerkrankung. Massgebend ist
demzufolge, ob beispielsweise Karies oder Parodontitis hétten vermieden werden konnen,
wenn die Mundhygiene gentigend gewesen wére, dies ohne Rucksicht darauf, ob die
versaumte Prophylaxe im Einzelfall als subjektiv entschuldbar zu betrachten ist (vgl. BGE
128V 63 E. 4b).

E.9.23

Liegt einein Art. 17 KLV aufgelistete Erkrankung des Kausystems vor, ist eine
Behandlung gleichwohl nur insoweit von der Versicherung zu tbernehmen, wie es der
Krankheitswert der Leiden notwendig macht.

E.93

Bel von Zahnérztinnen und Zahnérzten vorgenommenen Behandlungen in der Mundhdhle,
die nicht zahnarztliche Behandlungen im engeren Sinne darstellen, bestimmt sich die

K ostentibernahme durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung nach Art. 25 KVG.
Fir die Abgrenzung solcher &rztlicher von zahnérztlichen Behandlungen im Sinne von Art.
31 Abs. 1 KVG und Art. 17-19 KLV sind in erster Linie der Ansatzpunkt und die
therapeutische Zielsetzung der Vorkehr im konkreten Fall von Bedeutung. Vom
Ansatzpunkt her betreffen zahnérztliche Behandlungen grundsétzlich das Kausystem. Die
therapeutische Ziel setzung bestimmt sich danach, welcher Korperteil oder welche Funktion
unmittelbar geheilt oder verbessert werden soll (BGE 128 V 135 und 143). Ist die
Zuordnung nicht eindeutig, kommt der therapeutischen Ziel setzung das gréssere Gewicht
zu (Urteil desEVG vom 29. April 2002, K 43/01, E. 5bin fine; vgl. auch BGE 128 V 146
E. 4b/cc; vgl. zum Ganzen Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Ulrich Meyer
[Hrsg.] Soziale Sicherheit, SBVR/Band X1V, 3. Aufl. 2015, N 497 ff. S. 561 f.). Die
Behandlung eines Abszesses stellt im Allgemeinen eine arztliche Behandlung nach Art. 25
KVG dar, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
ubernehmen sind. Die Behandlung eines Abszesses am Kausystem ist davon nicht
ausgenommen. Die Frage, ob eine kostenpflichtige zahnérztliche Behandlung gemass Art.
31 KV G vorliegt, beurteilt sich danach, ob dieim Einzelfall angewandte therapeutische
Methode der Odontologie oder aber einem anderen Gebiet der medizinischen Heilkunde
zuzuordnen ist. Unerheblich sind aber die Ursache des Leidens und die Person des
Leistungserbringers (RKUV 1986 Nr. K 684 S. 288; BGE 120 V 195; Urteil des EVG vom
19. Dezember 2001, K 86/99, E. 5).

E.94

Die Zuordnung einer Krankheitsbehandlung zu einer &rztlichen oder zahnérztlichen
Krankheitsbehandlung im Sinne von Art. 25 Abs. 1 KV G respektive Art. 17 KLV ist



insofern relevant, as der versicherten Person im Rahmen der Prifung einer
Kostenlibernahme gestuitzt auf Art. 17 KLV - wie bereits erwahnt - die Vermeidbarkeit der
schweren Kausystemerkrankung entgegengehalten werden kann, wéhrend im Rahmen der
Prifung einer Leistungspflicht gemass Art. 25 KV G die Vermeidbarkeit der Erkrankung
nicht gepruft werden muss.

E.95

Die Rechnungenvon Dr. F.___ vom 4. November 2015 Uber Fr. 6'276.60 (act. G 5.12) und
vom 22. Februar 2017 Uber Fr. 10'165.45 (act. G 5.14) umfassen zwar nicht explizit eine
Position "Abzesseroffnung”. Allerdings wurden in den Akten im Zusammenhang mit den
im vorliegenden Verfahren nicht streitigen Zahnbehandlungen ausgedehnte, eitrige
Zahnbettinfekte (act. G 5.5), Eitersécke (act. G 5.6) und Abszesse beschrieben (act. G 5.8).
Dem Gericht ist eine abschliessende Wirdigung des Sachverhalts bzw. eine Beantwortung
der Fragen, ob beim Beschwerdeftihrer extraodontoparodontale oder odontoparodontale
Abszesse, d.h. Abszesse innerhalb oder ausserhalb des Kausystems, therapiert worden sind,
welche Massnahmen konkret durchgeftihrt worden sind und welche Behandlungen - im
Falle eines odontoparodontalen Abszesses - aufgrund des Krankheitswerts notwendig
waren, gestitzt auf die vorliegenden Akten nicht méglich. Hat Dr. F.__ bel seinen
Behandlungen vom 20. August bis 30. Oktober 2015 (act. G 5.12) und vom 9. Januar bis
17. Februar 2017 (act. G 5.14) Behandlungen eines Abszessesim Sinnevon Art. 25 Abs. 1
KV G respektive Art. 17 KLV vorgenommen, hétte die Beschwerdegegnerin deren Kosten
gestitzt auf die vorgenannten Bestimmungen zu tbernehmen. In letzterem Fall nur bei
Unvermeidbarkeit der Abszesse. Die Beschwerdegegnerin wére gestitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz (vgl. dazu Thomas Locher/Thomas Géchter, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N 2 ff.; Kieser, aa.O., Art. 43 N 13 ff.)
zur Vornahme weiterer Abklarungen hinsichtlich einer Leistungspflicht gestitzt auf Art. 25
KVG bzw. Art. 17 KLV verpflichtet gewesen. Die Angelegenheit ist mithin zur
Veranlassung der besagten Abkléarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.

E. 10

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde vom 1. Mérz 2018 (act. G 1)
unter Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 31. Januar 2018 (act. G
5.24) teilweise gutzuheissen und die Streitsache zu erganzenden Abkl&arungen im Sinn der
Erwagungen und zu anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Eine
Parteientschadigung féllt ausser Betracht, nachdem der Beschwerdefthrer nicht anwaltlich
vertreten ist. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. In teilweiser
Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 31. Januar 2018
aufgehoben und die Streitsache zu ergénzenden Abklarungen im Sinn der Erwagungen und
anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben. 3. Es wird keine Partei entschadigung zugesprochen.
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