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Regeste
Versicherungsleistungen KVG

Erwagungen

E.1l

Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 28. Februar 2018 sowie die diesem
zugrundeliegende Verfiigung vom 8. November 2016 seien vollumfanglich aufzuheben.

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Kosten fur die zahnérztliche Behandlung
bei Dr. med. dent. B.___ bzw. der zahnzentrum.ch AG aus der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu tbernehmen.

E.3

3.1. NachArt. 31 Abs. 1 KVG tbernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung
die Kosten der zahnérztlichen Behandlung nur, wenn diese durch eine schwere, nicht
vermeidbare Erkrankung des Kausystems (lit. @) oder eine schwere Allgemeinerkrankung
bzw. ihre Folgen bedingt (lit. b) oder zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung
oder ihrer Folgen notwendig ist (lit. ). Vorausgesetzt wird, dass das Leiden Krankheitswert
erreicht; die Behandlung ist nur so weit von der Versicherung zu tbernehmen, wie es der
Krankheitswert des Leidens notwendig macht (Art. 17 Ingress KLV in Verbindung mit Art.
33lit. d KVV und Art. 33 Abs. 2und 5 KVG).

3.2 Die beschriebenen Ausnahmefélle werdenin Art. 17 bis 19a KLV = abschliessend
(BGE 128V 135E. 2c S. 137 mit Hinweis) m konkretisiert. Art. 17 KLV (in Verbindung
mit Art. 31 Abs. 1 lit. a KV G) zahlt die schweren, nicht vermeidbaren Erkrankungen des
Kausystems auf, bei welchen daraus resultierende zahnérztliche Behandlungen von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu Ubernehmen sind. Art. 18 KLV (in
Verbindung mit Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG) enthalt die Auflistung der schweren
Allgemeinerkrankungen oder ihrer Folgen, die zu zahnérztlicher Behandlung fiihren kdnnen
und deren Kosten ebenfalls die obligatorische Krankenpflegeversicherung zu tragen hat.
Gemass Art. 19 KLV (in Verbindung mit Art. 31 Abs. 1 lit. ¢ KVG) Ubernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten der zahnérztlichen Behandlungen,
die zur Unterstiitzung und Sicherstellung der in der Bestimmung aufgeftihrten arztlichen
Behandlungen notwendig sind.

3.3 EineLestungspflicht ist nur bel nicht vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems
gegeben. Nicht die schwere Allgemeinerkrankung, sondern die Kausystemerkrankung muss
unvermeidbar gewesen sein. Zudem soll die versicherte Person von den Kosten der
zahnérztlichen Behandlung nur dann befreit werden, wenn sie an einer nicht vermeidbaren



Erkrankung des Kausystems leidet, die durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre
Folgen bedingt ist. Der betreffenden Auslegung liegt somit der Gedanke zu Grunde, dass
von einer versicherten Person eine gentigende Mundhygiene erwartet wird. Diese verlangt
Anstrengungen in Form t&glicher Verrichtungen, namentlich die Reinigung und die
Selbstkontrolle der Z&hne, soweit dem Laien mdglich, des Ganges zum Zahnarzt, wenn sich
Auffalligkeiten am Kausystem zeigen, sowie periodischer Kontrollen und Behandlungen
durch den Zahnarzt (einschliesslich einer periodischen professionellen Dentalhygiene). Sie
richtet sich nach dem jeweiligen Wissensstand der Zahnheilkunde. Was die Vermeidbarkeit
anbelangt, falt darunter alles, was durch eine gentigende Mund- und Zahnhygiene
vermieden werden kénnte. Abzustellen ist dabel grundsétzlich auf eine objektive
Vermeidbarkeit der Kausystemerkrankung. Massgebend ist demzufolge, ob beispielsweise
Karies oder Parodontitis hétten vermieden werden kdnnen, wenn die Mund- und
Zahnhygiene gentigend gewesen wére, ohne Riicksicht darauf, ob die versaumte Prophylaxe
im Einzelfall als subjektiv entschuldbar zu betrachten ist. Dazu gehort eine allgemein
ubliche gentiigende Mund- und Zahnhygiene (BGE 128 V 59 E.

E.4

S.62f. sowie70E. 4aund b S. 70f.). Dieswill indessen nicht heissen, dass eine
versicherte Person, die auf Grund ihrer Konstitution, durchgemachten Krankheiten oder
durchgefuihrten Zahnbehandlungen eine erhohte Anfélligkeit fir Zahnerkrankungen hat, es
mit der allgemein dblichen 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 Dentalhygiene in verniinftigem und
zumutbarem Rahmen bleiben (BGE 128V 59 E. 6d S. 65 und 70 E. 5a S. 71 f.; Urteil
9C_606/2007 vom 31. Januar 2008 E. 4; vgl. ferner Urteil 9C_223/2014 vom 4. Juni 2014
E. 3.2 mit Hinweisen).

3.4 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
haben die Versicherung und das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Die Verwaltung als verfligende
Instanz und m im Beschwerdefall m das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann als bewiesen
annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat
das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse M 6glichkeit
eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die
Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sievon dlen
moglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b
S. 360; BGE 125V 193 E. 2 S. 195; je mit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweidlast im Sinne der Bewelsfiihrungslast begriffsnotwendig aus, da es
Sache des Sozia versicherungsgerichts (oder der verfigenden Verwaltungsstelle) ist, fur die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweidlosigkeit der Entscheld zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138V 218E. 6 S.
221 f. mit Hinweisen).



4.  Gemass den Ausfiihrungen der Beschwerdefhrerin leide sie nachweidlich an einer
Xerostomie. Dies werde auch von der Beschwerdegegnerin nicht in Abrede gestellt.
Aufgrund dieser Xerostomie bestehe eine erhdhte Kariesanfélligkeit. Deshalb habe sich die
Beschwerdefihrerin denn auch in zahnérztliche Behandlung begeben missen. So sei auch
aus dem fachérztlichen Bericht von Dr. med. dent. B._ vom 15. Mai 2016 zu entnehmen,
dass die Speichelarmut fir die karidsen Lasionen verantwortlich sei. Diese wirden sich
typischerweise marginal am Sulcusrand befinden. Die Karies lasse sich somit nicht auf eine
allfallig vernachl assigte Mundhygiene der Beschwerdefuhrerin zurtckfiuhren. Die
stimulierte Speichelfliessrate und der unstimulierte Wert wirden deutlich unterhalb der
physiologischen Werte liegen und sich damit eindeutig im Bereich einer Xerostomie
befinden. Auch die klinisch erhobenen Befunde hétten den Verdacht einer Xerostomie
bestétigen konnen. Ebenfalls wirden sich Antidepressiva-Medikamente unerwiinscht
negativ auf die Mundtrockenheit auswirken. Entgegen den Behauptungen der
Beschwerdegegnerin verhalte es sich eben doch so, dass eine Xerostomie unter Art. 18 Abs.
1lit. d KLV falle. Dies gehe eindeutig aus dem Urteil des Bundesgerichts BGE 128 V 59
hervor. So werde in der Erwagung 3 folgendes ausgefiihrt: «Einig sind sich die Beteiligten
in der Qualifikation dieses Leidens als Speicheldriisenerkrankung im Sinne von Art. 18 lit.
d KLV.» Mit «dieses Leiden» sei die Xerostomie gemeint. Daran andere auch die
Einschétzung des V ertrauensarztes der Beschwerdegegnerin nichts. Wie den
Verfahrensakten entnommen werden konne, handle es sich dabel erstens um einereine
Aktenbeurteilung und zweitens stelle dieser selbst klar, dass er eine subjektive Meinung
aussere in dem er m.E. verwende. Es handle sich um eine Hypothese, welche durch den
behandelnden Facharzt offensichtlich widerlegt sei. Im Weiteren gehe die
Beschwerdegegnerin schliesslich ohne dies nur im Geringsten abgeklart zu haben, davon
aus, dass die Xerostomie von der Medikamenteneinnahme herriihre. Dies sei aber aufgrund
der Aktenlage eben gerade nicht klar. Wie den Schreiben von Dr. med. dent. B.
entnommen werden kdnne, habe die Beschwerdefiihrerin die Medikamente bereitsim
Dezember 2015 wieder abgesetzt. Dr. med. dent. B, halte in seinem Bericht vom 15.
Mai 2016 fest, dass die Xerostomie unter anderem auf die Medikation zurtickgefthrt
werden kdnne. Aufgrund des soeben Ausgefihrten liege auf der Hand, dass die Xerostomie
der Beschwerdefuhrerin auch noch eine andere Ursache haben musse. Im Rahmen ihrer
Untersuchungspflicht hétte die Beschwerdegegnerin m bevor sieihre Leistungspflicht
verneine m rechtsgeniglich abzuklaren gehabt, woher die Xerostomie stamme. Bestiinden
wie vorliegend auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so seien erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts 8C_410/2013 vom 15. Januar 2014, E.6.1).

Die Beschwerdegegnerin macht in ihren Rechtschriften geltend, gemass Rechtsprechung
(BGE 128V 59, E. 3) sai unter einer Speicheldrisenerkrankung, welche eine schwere
Allgemeinerkrankung darstelle, nach Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV unter anderem die
Speicheldrisenresektion mit Xerostomie zu subsumieren. Als Xerostomie gelte die
Mundtrockenheit durch Versiegen der Speichel sekretion, wobei gewisse Kriterien erfullt
sein missten, damit eine solche bejaht werden kénne: Bel normalem (physiol ogischen)
Speichelfluss ergebe die Messung etwa 2.0 ml/Min bei Stimulation (z.B. beim Kauen von
Nahrung) und etwa 0.3 - 0.4 ml/Min. im Ruhestand; ein eingeschréankter Speichelfluss
(Oligosidie) sei bei Werten zwischen 0.5 und 2.0 ml/Min. bei Stimulation bzw. 0.3 mI/Min.
im Ruhezustand gegeben. Bel einer Xerostomie bestiinden Werte unter 0.5 bzw. 0.2
ml/Min. Gemass dem von der Versicherten angefihrten Bericht von Dr. med. dent B.___



vom 15. Mai 2016 habe eine Laboranalyse der Mundfllissigkeit eine unstimulierte
Speichelmenge von 0,13 ml/Minute und eine stimulierte Menge von 0,5 ml/Minute
ergeben. Zumindest beim stimulierten Speichel sei darauf hinzuweisen, dass es sich bel der
gemessenen Menge Speichel um einen Grenzwert zwischen bl oss eingeschranktem
Speichelfluss (Oligosialie) und einer Xerostomie handle (fir eine Xerostomie wére ein
Wert von weniger als 0,5 ml/Minute erforderlich). Allerdings misse die L eistungspflicht
bereits aus anderen Grinden verneint werden. Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV setze fur die

K ostentibernahme zulasten der OKP eine Speicheldriisenerkrankung als schwere
Allgemeinerkrankung voraus. Eine solche sei bei der Versicherten nicht ersichtlich. Auch
wenn die Versicherte womdglich an Xerostomie leide, so sei diese aleine noch keine
schwere Allgemeinerkrankung in Form einer Speicheldrisenerkrankung. Vielmehr kénne
die Xerostomie/Mundtrockenheit die Folge einer solchen Erkrankung sein, alerdings seien
auch andere Ursachen maglich (bei spielsweise eine Mundtrockenheit aufgrund Einnahme
bestimmter Medikamente). Im vonder V ersicherten angefihrten Bundesgerichtsentscheid
BGE 128 V 59 werde die Xerostomie klar als Folge der Speicheldriisenresektionen bzw. der
Speicheldriisenerkrankung bezeichnet (BGE 128 V 59, E. 4aund 6¢). In Erwdgung 6¢
werde bei spiel sweisezwischen der «Speicheldriisenerkrankung und der dadurch
verursachten Mundtrockenheit» unterschieden. Dies zeige, dass die Xerostomie selbst noch
keine Speicheldrusenerkrankung darstelle. Vielmehr bedirfe es einer
Speicheldrisenerkrankung als«Grunderkrankung», um Art. 18 Abs. 1lit. d anzuwenden. Da
bei der Versicherten keine Speicheldriisenerkrankung al's Ursache der Xerostomie
vorgebracht werde und aus den verfligbaren Unterlagen auch keine solche zu erkennen sei,
konne m unabhangig von der Frage, ob tberhaupt eine Xerostomie vorliege m in casu Art.
18 Abs. 1 lit. d KLV nicht zur Anwendung kommen. Des Weiteren werde mehrfach ein
Zusammengang zwischen den von der Versicherten eingenommenen Medikamente und
einer Mundtrockenheit hergestellt, so etwain den Berichten vom 15. Mai 2016
(«Beurteilung und Empfehlung») sowie vom 25. Januar 2016 von Dr. med. dent. B._ und
im Schreiben der E.__ vom 9. Dezember 2015. Im Bericht vom 14. Dezember 2015 weise
Dr. med. dent. B.____ darauf hin, dass er einen «sehr engen Zusammenhang» zwischen der
Speichelarmut und den von der Versicherten aufgrund einer Depression eingenommenen
Medikamenten sehe. Gemass Art. 18 Abs. 1 lit. ¢ Ziff.

E.7

KLV (schwere psychische Erkrankung) zeigen, dass nicht jede psychische Erkrankung eine
Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung begrindet, sondern eine
gewisse Schwere vorhanden sein muss (vgl. BGE 128 V 66, E. 4a und Urteil des
Bundesgerichts 9C_232/2007, E. 3 und 4). Wie die Beschwerdegegnerin weiter korrekt
ausfuhrt, weist auch der kurze Zeitraum, in welchem die Versicherte die fraglichen
Medikamente eingenommen hat m gem. Bericht der E._ vom 28. August bis zum

11. November 2015 m darauf hin, dass es sich nicht um eine schwere Depression gehandelt
hat. Zudem hat die Beschwerdefihrerin ihre Mundhygiene durchaus pflegen kdnnen und ist
auch regelmassig zu Kontrollen der Dentalhygiene erschienen (vgl. Bericht von Dr. med.
dent. B._ vom 14. Dezember 2015), was bei schwere psychischen Erkrankungen nicht
mehr moglichist (vgl. SSO-Atlas, aa. 0., S. 89 (Definition)). Mangels einer schweren
psychischen Erkrankung kann die Zahnbehandlung nicht gestiitzt auf Art. 18 Abs. 1 lit. ¢
Ziff. 7 KLV Ubernommen werden. Demzufolge kann auch offen bleiben, ob die
Zahnschaden durch die eingenommenen Antidepressiva mitverursacht wurden, daeine
schwere psychische Erkrankung nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden



Wahrscheinlichkeit erstellt ist.

7.  Daesvorliegend um Zahnschéden geht und weder die Beschwerdefiihrerin eine
Erkrankung des Zahnhalteapparates geltend macht noch eine solche aus den medizinischen
Akten ersichtlich ist, steht auch keine Pflichtleistung gestutzt auf Art. 17 lit. b Ziff. 3 KLV
(Erkrankungen des Zahnhal teapparates (Parodontopathien) durch Irreversible
Nebenwirkungen von Medikamenten) zur Diskussion (vgl. Urteil des Bundesgerichts K
104/99 vom 14. Dezember 2001 E. 4b).

8.  Sodannist weiter zu prifen, ob die vorliegenden Zahnerkrankungen unter Art. 18
Abs. 1lit. d KLV zu subsumieren sind. Geméass Art. 18 Abs. 1 KLV Ubernimmt die
Versicherung die Kosten der zahnérztlichen Behandlungen, die durch eine der folgenden
schweren Allgemeinerkrankungen oder ihre Folgen bedingt und zur Behandlung des
Leidens notwendig sind. In Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV sind in diesem Zusammenhang

«Spei cheldrusenerkrankungen» erwahnt. Die Beschwerdegegnerin stellt sich diesbeziiglich
auf den Standpunkt, Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV setze fir die Kostentibernahme zul asten der
OKP eine Speicheldrusenerkrankung als schwere Allgemeinerkrankung voraus. Eine solche
sei bei der Versicherten nicht ersichtlich. Auch wenn die Versicherte woméglich an
Xerostomie |leide, so sai diese alleine noch keine schwere Allgemeinerkrankung in Form
einer Speicheldrisenerkrankung. Dagegen vertritt die Beschwerdefthrerin die Ansicht, eine
Xerostomie falle bereits per se unter Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV.

8.1 Geméassdem Atlas der Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Kausystem
(herausgegeben von der Schwei zerischen Zahnéarzte-Gesellschaft SSO, 3. Aufl., Bern 2008,
92f., Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV) sind von Art. 18 Abs. 1 lit. d KLV folgende Krankheiten
erfasst:

Damit kann gemass der Darstellung im Atlas und entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin schon die speicheldriisenbedingte Xerostomie allein zu Leistungen
nach dem KV G berechtigen.

8.2 Dieobligatorische Krankenversicherung hat nicht fir samtliche
zahnarztlichen/dental hygienischen Behandlungen der krankhaften Verénderungen
aufzukommen, die ganz oder teilweise auf diese Krankheit zurtickzuftihren sind. Denn nach
der hochstrichterlichen Rechtsprechung setzt die Leistungspflicht der Krankenversicherung
eine objektive Unvermeidbarkeit der Erkrankungen des Kausystems voraus. Das
Bundesgericht hat m ebenfallsin einem Fall einer Speicheldrisenerkrankung m ausgefiihrt,
essal zu prifen, ob die zur Diskussion stehenden Zahnschaden durch eine gentigende und
zumutbare Mundhygiene vermeidbar seien, wobei die versicherte Person es zwar nicht mit
der allgemein tblichen Mundhygiene bewenden lassen dirfe, die prophylaktischen
Vorkehren aber in der taglichen Durchfihrung und hinsichtlich des periodischen Ganges
zum Zahnarzt und zur Dental hygiene in verninftigem und zumutbarem Rahmen bleiben
missten (BGE 128 V 59 E. 6).

Die Versicherung tbernimmt die Kosten der zahnérztlichen Behandlungen, die durch eine
Speicheldriisenerkrankung oder ihre Folgen bedingt und zur Behandlung des Leidens
notwendig sind. Zu kléren ist einzig, ob die bei der Beschwerdefihrerin festgestellte,
behandlungsbedurftige Karies und deren Folgen durch die Speicheldriisenerkrankung
bedingt und unvermeidbar sind, was eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
begrinden wirde (vgl. E. I1. 3.3 hievor).



8.3 WiedasBundesgericht in BGE 128 V 59 E. 6a S. 64 festgehalten hat, kann von einer
«Vermutung» der Vermeidbarkeit von Karies nicht ausgegangen werden. 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 Zahnschéaden zur Pflichtleistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
erklart, gerade eben in der Erkenntnis, dass Speicheldriisenerkrankungen und die daraus
folgende Mundtrockenheit zu nicht vermeidbaren Zahnschaden fihren kdnnen.

8.3.1 Die Beschwerdegegnerin stellt sich unter anderem auf den Standpunkt, bei der beim
stimulierten Speichel gemessenen Menge handle es sich um einen Grenzwert zwischen
bloss eingeschranktem Speichelfluss (Oligosialie) und einer Xerostomie. Zudem vertritt der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. dent. D.___, in seiner Stellungnahme
vom 19. Mé&rz 2017 (AA 55) die Ansicht, bei einer Oligosialie sei Karies vermeidbar. Diese
Argumentation, bei Vorliegen einer Oligosialie sei eine Zahnerkrankung generell
vermeidbar, kann sich in dieser Absolutheit, soweit ersichtlich, nicht auf die medizinische
Literatur stiitzen. Auch der Rechtsprechung |asst sich die Aussage, bei Xerostomie sei von
Unvermeidbarkeit, bei Oligosialie dagegen generell von Vermeidbarkeit auszugehen, nicht
entnehmen. Vielmehr ist selbst bei Vorliegen einer Xerostomie eine Unvermeidbarkeit von
Zahnerkrankungen nicht ohne weiteres erstellt (vgl. BGE 128 V 59). In welchem Masse der
Speichelfluss tatséchlich vermindert war, kann zwar ein zusétzliches Indiz bezlglich der
Vermeidbarkeit bzw. Unvermeidbarkeit darstellen. Es erscheint aber nicht al's sachgerecht,
diesen Aspekt als alleiniges Kriterium fir die Begjahung oder Verneinung des

L eistungsanspruchs heranzuziehen. Wie erwahnt, ist selbst bel einer Xerostomie die
Unvermeidbarkeit von Zahnerkrankungen nicht ohne Weiteres zu bejahen. Im
Umkehrschluss dazu ist aber auch bei einer Oligosialie eine Unvermeidbarkeit von
Zahnerkrankungen nicht per se zu verneinen, zumal im vorliegenden Fall die
Speichelflussmessungen die Definition einer Xerostomie teilweise erfillten bzw. im
Grenzbereich zu einer Xerostomie lagen (vgl. Prof. Dr. med. Altmeyer, Enzyklopé&die
Dermatologie, K11.7; Beilage 8 der Beschwerdegegnerin). Vielmehr bedarf es einer
umfassenden Abklérung des Einzelfalls, unter Einbezug samtlicher bisheriger Akten und
Befragung der behandelnden Arzte. Dies hat die Beschwerdegegnerin bislang im Rahmen
ihrer Untersuchungspflicht nicht bzw. nur sehr rudimentér gemacht. Massgebend ist, ob die
vorliegenden Zahnschéden bel gentigender Mund- und Zahnhygiene hétten vermieden
werden kdnnen, aber nicht, ob die versdumte Prophylaxe im Einzelfall as subjektiv
entschuldbar zu betrachten ist. Diesbeziiglich fehlt esin den vorliegenden Akten und im
angefochtenen Entscheid der Beschwerdegegnerin an weiterfihrenden Abklarungen.
Zudem ist darauf hinzuweisen, dass bei der Beschwerdefihrerin m wie die
Speichelflussmessung ergeben hat m auch 5 Monate nach Absetzen der Medikamente noch
eine erhebliche Mundtrockenheit vorlag, womit nicht ohne Weliteres gesagt werden kann,
dass die Xerostomie/Oligosalgie (nur) medikamentenbedingt gewesen sei. Diesbeziiglich
hat denn auch der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med. D.___, darauf
hingewiesen, es sei moglich, dass die Beschwerdefiihrerin schon vor der

M edikamenteneinnahme an einer Hyposialie gelitten habe. Eine genaue

M edikamentenanamnese und eine erneute Sialometrie wéren notwendig, um mehr dartber
ZU wissen.

8.3.2 Entscheidend ist, ob die Zahnbehandlungen bei der Speichel drisenerkrankung und
der dadurch verursachten Mundtrockenheit mit erhohter Kariesanfélligkeit durch eine



geniigende und zumutbare Mundhygiene hétten vermieden werden kdnnen (BGE 128 V 59
E. 6¢ S. 65). Dazu finden sich in den Akten keine Angaben. Dr. med. dent. B.____ attestierte
der Beschwerdefihrerin zudem eine ausreichende Mundhygiene. Wird m wie oben
dargelegt m auf eine objektive Vermeidbarkeit der Zahnschéden abgestellt, gehort dazu eine
allgemein Ubliche gentigende Mund- und Zahnhygiene. Dies will indessen nicht heissen,
dass eine versicherte Person, die auf Grund ihrer Konstitution, durchgemachten
Krankheiten oder durchgefihrten Zahnbehandlungen eine erhdhte Anfélligkeit fur
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 Dentalhygiene in verninftigem
und zumutbarem Rahmen bleiben (BGE 128 V 59 E. 6d S. 65). Ob die Schéden, fur welche
die Beschwerdefuhrerin Leistungen der Krankenkasse begehrt, bel einer solchen
Mundhygiene im vorgenannten Fall vermeidbar gewesen wéren, kann den Akten wie
erwahnt nicht entnommen werden. Da die Beantwortung der Frage Fachwissen erfordert,
hat die Beschwerdegegnerin dariiber bei den behandelnden Arzten die medizinischen Akten
und allenfalls ausfiihrliche Berichte einzuholen sowie in der Folge ein Gutachten zu
veranlassen. Dabei geht es um die Abklarung, welche direkten Zahnschaden, vor alem
Karies, und welche Folgeschéden bei einer gentigenden Mundhygiene im oben dargestellten
Sinne vermeidbar gewesen waren.

9.  Der angefochtene Einspracheentscheid vom 28. Februar 2018 ist daher aufzuheben
und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit sie entsprechend
vorgehe. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuheissen.

E. 10

10.1 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine

Partel entschadigung (formelles Obsiegen), welche grundsétzlich gleich zu gewahren ist wie
fur ein Obsiegen im materiellen Sinne (BGE 127V 234 E. 2b bb, 110V 57 E.3a; ZAK
1987 S. 268 E.5a). Der Vertreter der Beschwerdefthrerin hat am 22. Juni 2018 eine
Kostennote eingereicht, worin er einen Kostenersatz von CHF 2'675.50 geltend macht. In
Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Parteientschadigung auf
CHF 2'379.30 (8.59 Stunden a CHF 250.00 zuztglich Auslagen von CHF 61.70 und
MwSt.) festzusetzen.

Die Differenz zu der eingereichten Kostennote begriindet sich damit, dass die geltend
gemachten Positionen vom 4. April, 10. April, 3. Mai, 28. Mai und 14. Juni 2018
(Orientierungskopien an Klientin) Kanzlelaufwand darstellen, der bereits im Stundenansatz
enthalten ist und nicht gesondert entschadigt wird. Zudem wird im Fall des Obsiegens fur
den nachprozessualen Aufwand praxisgemass nur eine halbe Stunde vergutet.

10.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid der KPT
vom 28. Februar 2018 aufgehoben und die Sache an diese zurtickgewiesen wird, damit sie
im Sinne der Erwagungen verfahre und hierauf neu entscheide.

2.Die KPT hat der BeschwerdefUihrerin eine Parteientschadigung von CHF 2'379.30 (inkl.
Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.



3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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