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Erwagungen

E.2

2.1A A A A GemAsssArt. laAbs. 2 lit. aKVG gewAcehrt die soziale
Krankenversicherung Leistungen bei Krankheit (Art. 3 ATSG), wobel A Krankheit nach
Art. 3 Abs. 1 ATSG jede BeeintrAachtigung der kA frperlichen oder geistigen Gesundheit
ist, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine ArbeitsunfAchigkeit zur Folge hat (vgl. Gebhard Eugster,
ATSG und Krankenversicherung, in: SZS 47/2003, S. 216 f.).

2.2A A A A Die Leistungen, deren Kosten die Krankenversicherung bei Krankheit zu
AY.pernehmen hat, sind in Art. 25 KV G in allgemeiner Weise umschrieben. Darin
erwAehnt sind die Leistungen der Am rzte und Am rztinnen, der Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen sowie der Personen, die im Auftrag von Am rzten und Am rztinnen

L eistungen erbringen. Die zahnAerztlichen Leistungen sind darin hingegen nicht
aufgefAvshrt. GemAwrss Art. 31 Abs. 1 KV G sind die Kosten zahnAsrztlicher
Heilbehandlungen im Krankheitsfalle nur unter den einschrAznkenden V oraussetzungen
durch die Krankenversicherung zu tragen, dass sie entweder durch eine schwere, nicht
vermeidbare Erkrankung des Kausystems (Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG) oder aber durch eine
schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt sind (Art. 31 Abs. 1 lit. bKVG)
oder dass sie sich zur Behandlung einer schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen
als notwendig erweisen (Art. 31 Abs. 1 lit. cKVG).

23AAAAAAAA GestAVdzt auf Art. 33 Abs. 2und 5 KV G in Verbindung mit Art. 33
lit. d der Verordnung AYber die Krankenversicherung (KVV) hat das Departement des
Innern in der Verordnung AYber die Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (KLV) zu jedem der erwArhnten UnterabsAatze von Art. 31
Abs. 1 KVG einen eigenen Artikel erlassen, nAamlich zu lit. aden Art. 17 KLV, zu lit. b
den Art. 18 KLV und zu lit. c den Art. 19 KLV. In Art. 18 KLV werden die schweren
Allgemeinerkrankungen und ihre Folgen aufgelistet, die zu zahnAerztlicher Behandlung
fAYhren kAfnnen und deren Kosten von der Krankenversicherung zu tragen sind. In Art.
19 KLV hat das Departement die schweren Allgemeinerkrankungen aufgezAehlt, bei denen
die zahnAerztliche Massnahme notwendiger Bestandteil der Behandlung darstellt.

24A A A A InArt. 17 KLV sind die schweren, nicht vermeidbaren Erkrankungen des
Kausystems (Art. 31 Abs. 1 lit. aKVG) aufgefA¥hrt, die zahnmedizinische Behandlungen
erfordern kA fnnen. Voraussetzung fAYur eine Am bernahme durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung ist, dass das Leiden Krankheitswert erreicht. Die Behandlung
ist nur so weit von der Versicherung zu AYbernehmen, wie es der Krankheitswert des

L eidens notwendig macht:



A AAAAAA 1 Idiopathisches internes Zahngranulom,
A A 2. Verlagerung und Am berzahl von ZAohnen und Zahnkei men mit A A

AAAAAAAA f.Dysgnathien, die zu folgenden StAfrungen mit Krankheitswert
fAY.hren:

AAAAAAA 3. Schwere SchAradel-Ges cht&Asymmetnen

25A A A A InBGE 124V 185 hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht (EVG)
entschieden, dass diein Art. 17-19 KLV erwAschnten Erkrankungen, deren zahnAxrztliche
Behandlung von der sozialen Krankenversicherung zu AYernehmen ist, abschliessend
aufgezAchlt sind. Daran hat es in stAandiger Rechtsprechung festgehalten (BGE 127 V
Erw. 3aund 343 Erw. 3b).

2.6A A A A DieinArt. 17 lit. af KLV aufgezAchlten Erkrankungen des K ausystems
gelten grundsAntzlich als schwer im Sinne des I ngresses dieser Bestimmung. Bei
feststehender Diagnose stellt sich die Frage der Schwere der Erkrankung von hier nicht
interessierenden Ausnahmen abgesehen nicht (SVR 1999 KV Nr. 11 S. 26 Erw. 1b/bb, K
63/98; Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches



Bundesverwaltungsrecht/Soziale Sicherheit, Basel 1998, S. 80 Rz 156). Allgemein setzt
eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems im Sinne von Art. 17 Ingress
KLV ein durch prophylaktische Massnahmen im Sinne und im Rahmen zumutbarer Mund-
und Zahnhygiene (BGE 128 V 59 und 70) nicht zu verhinderndes pathol ogisches
Geschehen voraus, welches zu erheblichen SchArden an ZAchnen, Kieferknochen oder
Weichteilen gefA¥zhrt hat oder nach klinischem und allenfalls radiol ogischem Befund mit
hoher Wahrscheinlichkeit dazu fAYhren wAYarde (BGE 127 V 3335 f. Erw. 6a/bb und Erw.
7a; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen K. vom 10. Juli 2007, 9C_50/2007, Erw. 4.5).

A A A A A A A A~ ~

27A A AAAAA A RechtsprechungsgemArss sind sodann die Anforderungen an die
zumutbare Schadenminderungspflicht zu beachten. So hat das EVG in BGE 128 V 59
erkannt, dass Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG in Verbindung mit Art. 18 KLV nur bei nicht
vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems Pflichtleistungen der obligatorischen
Krankenversicherung auslAfst. Dabei muss nicht die schwere Allgemeinerkrankung,
sondern die Kausystemerkrankung unvermeidbar gewesen sein. Vorausgesetzt wird eine
objektive Unvermeidbarkeit. Dies verlangt eine nach dem jeweiligen Wissensstand der
Zahnheilkunde genAY.gende Mundhygiene. Massgebend ist, ob beispielsweise Karies
hAxtte vermieden werden kA fnnen, wenn die Mundhygiene genAY.gend gewesen wAzre,
ohne RAY.cksicht darauf, ob die versAaumte Prophylaxe im Einzelfall al's subjektiv
entschuldbar zu betrachtenist (BGE 128 V 62 f. Erw. 4a). In diesem Fall, der eine an
Xerostomie infolge einer SpeicheldrAYasenerkrankung |eidende Beschwerdef AVshrerin
betraf, hat das EV G erwogen, es kAfinne nicht entscheidend sein, ob diese eine weniger
gute Mundhygiene gehabt habe, als vom Krankenversicherer als nAfitig und zumutbar
erachtet werde, sondern vielmehr, ob die Zahnbehandlungen bei der
SpeicheldrAYzsenerkrankung und der dadurch verursachten Mundtrockenheit mit erhA Jhter
KariesanfArlligkeit durch eine genAY.gende und zumutbare Mundhygiene hAatten
vermieden werden kAfnnen. Ersteres wAYarde auf eine Sanktionierung der

Beschwerdef AYhrerin hinauslaufen, indem sie wegen ungenAYzgender Mundhygiene der
Pflichtleistung selbst dann verlustig ginge, wenn die ZahnschArden trotz optimaler, das
heisst genAYzgender und zumutbarer Mundhygiene nicht vermeidbar wAzren. Eine
versicherte Person, die auf Grund ihrer Konstitution, durchgemachten Krankheiten oder
durchgefAYzhrten Zahnbehandlungen eine erhAfhte AnfAxlligkeit fAYar
Zahnerkrankungen habe, kAfnne es nicht mit der allgemein A¥blichen Mundhygiene
bewenden lassen. Die Mundhygiene mAY.sse aber in jedem Fall sowohl in der tAaglichen
DurchfA¥zhrung wie auch hinsichtlich des periodischen Ganges zum Zahnarzt und der
Dentalhygiene in vernAYanftigem und zumutbarem Rahmen bleiben (BGE 128 V 65 Erw.
6c und d).

A A A A A A A A~ ~

28A A AAAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.3

3.1A A A A ImFolgenden ist an Hand der medizinischen Aktenlage zu prA¥4fen, ob die
Im Streite stehende zahnmedizinische Behandlungen infolge einer schweren, nicht



vermeidbaren Erkrankung des Kausystems oder infolge e|'~ner schweren
Allgemeinerkrankung mit konsekutiver schwerer BeeintrArchtigung der Kaufunktion
erforderlich war.A

32A AA A Dr.med. B.__, OberAxrztin, stellteim Bericht des SpitalsC.___, Institut
fAYa AnArsthesiologie, vom 15. August 2001 folgende Diagnosen (Urk. 13/11 S. 1):

Chronische Kiefergel enksschmerzen beidseits mit neuropathischer Schmerzkomponente
bei:

Am Status nach Kiefergelenksarthrosen beidseits

Am Status nach Dissektomie beidseits 1997

Am Status nach Le-Fort-1-Osteotomie, Genioplastik, Liposuction submental 1997

Am Status nach hoher K ondylektomie beidseits 1998

Am Status nach Kiefergel enks-Total prothese beidseits 2000

Am Status nach Revision Unterkiefer rechts 2001

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdefAVzhrerin stehe unter einem grossen Leidensdruck und
kAfnne fast nicht mehr essen. Eine MundA ffffnung von mehr as 1-2 Zentimeter sei sehr
schmerzhaft.

33AAAA Dr.med. D.__, Oberarzt, stellte mit Bericht des Spitals C.___, Klinik und
Poliklinik fAYur Kiefer- und Gesichtschirurgie, vom 30. April 2002 fest, dass die
Beschwerdef A¥hrerin wegen einer Kiefergelenksarthrose unter einer extremen
EinschrAankung der MundAfiffnung leide, und dass deshalb eine

Dental hygiene-Behandlung notwendig sei (Urk. 3/9).

34A A A A Dr.med. dent. E.___, Vertrauenszahnarzt der Beschwerdegegnerin,
erwAchnte in seiner Stellungnahme vom 24. Mai 2005, dass die KariesschArden an den
ZAohnen nicht auf die eingeschrAankte MundA fffnung zurAYackzuf AYzhren seien.
Vielmehr seien bereits vor Eintritt des Kieferleidens im Jahre 1993 beziehungsweise 1995
kariesgeschArdigte ZAchne vorhanden gewesen. Mit einer MundA fiffnung von 20
Millimeter kAfnne eine genAY.gende Mundhygiene betrieben werden. Die Behandlung der
Karies stehe in keinem Zusammenhang mit der reduzierten MundAfffnung. Es gAabe
genAY.gend Hilfsmittel, um auch bel einer erschwerten ZugAenglichkeit eine gute
Mundhygiene betreiben zu kAfinnen (Urk. 3/12).

35A A A A Inseiner Stellungnahme vom 23. November 2005 fAY.hrte Dr. E._ aus, dass
bei einer reduzierten MundAfffnung die ZugAanglichkeit der lingualen und palatinalen
Zahnfl Aachen erschwert sei, dass bei einer MundAfffnung von 2 Zentimetern die inneren
Zahnseiten hingegen gut mit einer elektrischen ZahnbAYarste zu reinigen seien. FAYar die
Anusseren Zahnfl Aachen gAxabe es keine Behinderung. Die ZahnzwischenrAoume

kA fnnten mit Zahnstocher, InterdentalbAYurstchen und mit auf einem Bogen vorgespannter
Zahnseide optimal gereinigt werden. Die KariesschAaden wAYarden in keinem
Zusammenhang mit der reduzierten MundA fffnung stehen. Bereits in den Jahren 1993 und
1995 hAatten Schmelzl Arsionen bestanden. Dass bei Schmelzl Assionen innerhalb von
zehn bis zwA{f Jahren eine Behandlung notwendig werde, entspreche den Erfahrungen
(Urk. 15/9).



3.6A A A A Dr.med. et med. dent. F.___, Facharzt FMH fAYur Kiefer- und
Gesichtschirurgie, stellte im Gerichtsgutachten vom 25. September 2007 unter anderem die
folgenden Diagnosen (Urk. 40 S. 17):

Am Strukturelle, fixierte, nicht behebbare EinschrAenkung der MundAfffnung durch
Reduktion der Kieferbeweglichkeit auf Scharnierfunktion bel praktisch aufgehobener
Trangdlation in beiden Kiefergelenken

Am ZusAaxtzliche funktionelle EinschrAankung der MundA fffnung bei nicht
therapierbarem, schwerem, chronischem Schmerzsyndrom der Kiefergelenke, rechtsbetont,
mit neuropathischer Komponente

Am Bindegeweblich fixierte Ankylose, massive EinschrAankung der MundA fffnung auf
maximal 13 Millimeter beschrAankt

Am EinschrAankung der KaufAchigkeit

AAAAAAAA Esbestehe seit 1994 zunehmend ein therapieresistentes, chronisches
Schmerzsyndrom. Es seien insgesamt je ein arthroskopischer Kiefergelenkseingriff links
und rechts sowie zehn offene Operationen am rechten Kiefergelenk und vier offene
Operationen am linken Kiefergelenk durchgefAYzhrt worden. Es sai davon auszugehen,
dass die MundA fffnung vor diesen Eingriffen schmerzbedingt jeweils auf wenige
Millimeter eingeschrAankt gewesen sei. ZusAxtzlich sei die MundAfffnung infolge
postoperativer Fixationen oder Schmerzen wAshrend einer gewissen Zeit jeweils
vollstAandig aufgehoben gewesen (Urk. 40 S. 17). WAchrend eines weiteren Jahres sei die
Kaumuskul atur wegen rezidivierender Infekte blockiert gewesen. Dies habe zu einer nur
minimalen MundA fffnung gefA%hrt (Urk. 40 S. 18). SpAntestens ab Beginn der dauernden
Blockade der MundAfffnung im Sommer 1994 sei die DurchfAYzhrung von
Mundhygienemassnahmen durch die Beschwerdef AYzhrerin nur noch eingeschrAankt
mAfiglich gewesen. Mit Beginn der Kiefergelenksoperationen ab Januar 1997 bis Ende
1998 habe die Mundhygiene lingual nur noch durch die Dental hygiene ausgefAYzhrt
werden kA fnnen, sofern diese nicht durch Schienen gAenzlich unmAfglich gewesen sai.
Die einzige noch weiterhin mA Ygliche Mundhygienemassnahme sei das SpAY4en mit
desinfizierenden und fluoridierenden LAfsungen gewesen. WAzhrend dieser Zeit sei das
Kariesrisiko massiv erhAfht gewesen (Urk. 40 S. 19).

AAAAAAAA Vor Auftreten des Kiefergelenksleidens sei die Mundhygiene gut
gewesen. Bis 2002 seien kariAfse L Aasionen ausschliesslich im Schmelz und nicht im
Dentin vorhanden gewesen. Daraus sei zu schliessen, dass die BeschwerdefAYzhrerin auch
unter widrigsten Bedingungen alles MAfgliche zur Mundhygiene unternommen habe (Urk.
40 S. 20). Der Gebrauch der Zahnseide sei der Beschwerdef AYzhrerin seit 1995 durch die
mechanische und schmerzbedingte EinschrAankung der MundA fffnung nicht mehr
mAfiglich gewesen. Zum Untersuchungszeitpunkt vom November 2006 habe die
schmerzfreie MundA fffnung 10 Millimeter betragen. Die Verwendung der Zahnseide
dAYafte daher weiterhin nicht mAfglich sein (Urk. 40 S. 21).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einezur PrAavention von Karies ausreichende Mund- und
Zahnhygiene sei der Beschwerdef AYzhrerin weder mAflglich noch zumutbar. Mit einer
Ausnahme seien alle im Jahre 1993 dokumentierten kariAflsen LAssionen im Jahre 1995
konservierend versorgt gewesen. FAYur den heute vorliegenden K ariesbefall seien
ausschliesslich die seit 1995 bestehenden EinschrAenkungen in der Mundhygiene



verantwortlich (Urk. 40 S. 22). Nur angepasste, intensivste Dentalhygiene werde ein
weiteres Fortschreiten der bestehenden L Arsionen beziehungsweise ein Entstehen neuer
LAasionen auf Dauer verhindern kAfnnen (Urk. 40 S. 23).

E.4

41A A A A In WAYurdigung der obenerwAshnten medizinischen Akten gilt es zu
beachten, dass das Gutachten von Dr. F.__ vom 25. September 2007 (Urk. 40) den
vorstehend (Erw. 2.10) erwAshnten, von der Rechtsprechung an eine medizinische
Expertise gestellten Kriterien vollumfAznglich genAY.gt. Denn der Gutachter setzte sichim
Rahmen der Anamneseerhebung besonders eingehend und umfassend mit den
medizinischen und zahnmedizinischen Vorakten auseinander. Dr. F.__ berAYacksichtigte
In seinem Gutachten auch angemessen die Beschwerdeschilderungen der

Beschwerdef AYzhrerin und befasste sich mit der zahnmedizinischen Fachliteratur. Der
Gutachter beantwortete sAomtliche Fragen des Gerichts sowie die ErgAznzungsfragen der
Parteien und begrAY:ndete die Antworten auf die Fragen sowie die Schlussfolgerungen des
Gutachtens in nachvollziehbarer Weise. Das Gutachten von Dr. F._ vom 25. September
2007 erscheint daher insgesamt al's schlAY4ssig, so dass es al's eine voll beweiskrAsftige
Entscheidungsgrundlage zu qualifizieren ist. Das Gutachten von Dr. F.__ vermag auch
insofern zu A¥erzeugen, als der Gutachter darin feststellte, dass die

Beschwerdef AVzhrerin AYber eine schmerzfreie MundA fffnung von 10 Millimetern
verfAY.ge (Urk. 40 S. 21), weshalb eine zur PrAavention von Karies ausreichende Mund-
und Zahnhygiene der Beschwerdef AYzhrerin nicht mAfglich und zumutbar sei, und dass
fAYa den heute vorliegenden Kariesbefall ausschliesslich die seit 1995 bestehenden
EinschrAankungen in der Mundhygiene verantwortlich seien (Urk. 40 S. 22). Auf das
Gutachten von Dr. F.___ vom 25. September 2007 ist fAYur die vorliegend im Streite
stehende Frage nach dem Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf Am bernahme der
gestAVizt auf den Kostenvoranschlag der Klinik A, vom 9. MAgrz 2005
durchgefAYzhrten K aries-Behandlung daher abzustellen.

42A A A A Nicht abgestellt werde kann hingegen auf die Beurteilungen durch Dr. E._
vom 24. Mai 2005 (Urk. 3/12) und vom 23. November 2005 (Urk. 15/9). Denn dessen
Beurteilung, dass Schmelzl Aasionen bereits in den Jahren 1993 und 1995 bestanden
hAstten, weshalb erfahrungsgemAass auch ohne das Kieferleiden der

Beschwerdef AYhrerin nach zehn bis zwAfIf Jahren eine K ariesbehandlung erforderlich
gewesen wAzre (Urk. 15/9), erscheint nicht als ausreichend nachvollziehbar begrAYundet
und vermag im Vergleich zur fundierteren Beurteilung durch Dr. F.___ nicht zu
AY.berzeugen. Die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. F.___, wonach nahezu alleim
Jahre 1993 dokumentierten kariAfisen L Aasionen bereits im Jahre 1995 konservierend
versorgt gewesen seien, weshalb fAYua den gegenwAartig bestehenden Kariesbefall
ausschliesslich die seit 1995 bestehenden EinschrAznkungen in der Mundhygiene
verantwortlich seien (Urk. 40 S. 22), erscheint vielmehr als besser begrAYandet, weshalb
darauf abzustellen ist. Diese Meinung scheint im Am brigen nunmehr auch die
Beschwerdegegnerin zu vertreten, wenn sie in der Eingabe 16. Oktober 2007 (Urk. 45 S. 2)
gestAVizt auf das Gutachten von Dr. F.___ihre teilweise Leistungspflicht fAYur die

K ariesbehandlungen der Beschwerdef AYzhrerin anerkennt.

A A A A A A

SAAAAAA



5.1A A A A Nach Gesagtem hat demnach als erstellt zu gelten, dass die

Beschwerdef AYhrerin an einer sehr schweren Erkrankung des Kiefergelenks und damit an
einer schweren, nicht vermeidbaren Erkrankung des Kausystemsim Sinnevon Art. 17 lit. d
KLV leidet, welche ihrerseits wegen einer schmerzbedingten oder in Folge operativer

M assnahmen verursachten EinschrAankung der MundA fffnung eine zur Vermeidung von
K aries genAY.gende Mundhygiene praktisch verunmA fglichte. Eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin fAYa die gemArss dem Kostenvoranschlag der Klinik A, vom 9.
MAgrz 2005 (Urk. 3/17/2) tatsAachlich durchgef AYzhrten oder noch durchzufAYzhrenden
zahnmedi zinischen Behandlungen ist demnach zu bejahen. Die gegen den angefochtenen
Einspracheentscheid vom 1. Dezember 2005 (Urk. 2) erhobene Beschwerde ist daher
gutzuheissen.

5.2A A A A Daessich bereits auf Grund der Akten ergibt, dass - soweit auf die
Beschwerde einzutreten ist - dem materiellen Rechtsbegehren der BeschwerdefAYzhrerin zu
entsprechen ist, ist von der DurchfAY4hrung der von der Beschwerdef AYzhrerin beantragten
mAY.ndlichen Verhandlung zur Demonstration der EinschrAankung in der Mundhygiene
durch eine eingeschrAankte MundAfffnung (Urk. 1 S. 2) abzusehen. Denn an der
DurchfAYzhrung einer mAYandlichen Verhandlung besteht unter diesen UmstAanden kein
Rechtsschutzinteresse, dies umso weniger, a's die zahnmedizinische Untersuchung durch
den Gutachter (Urk. 40 S. 1) vom 28. November 2006 besser geeignet ist, das Leiden der
Beschwerdef AYhrerin zu beurteilen.

6AAAAAA

6.1A A A A GemAsrssArt. 61 ATSG bestimmt sich das Verfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht unter VVorbehalt von Artikel 1 Absatz 3 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes nach kantonalem Recht.

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung sind die im Beschwerdeverfahren
entstandenen AbklArrungskosten, insbesondere digjenigen eines gerichtlichen Gutachtens,
ausnahmsweise von der Verwaltung zu tragen, wenn diese im Verwaltungsverfahren solche
AbklAsrungen in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes hAatte durchfAYzhren
mAYssen, und daher nicht das Minimum an AbklAgrungsmassnahmen vornahm, welches
nach den UmstAenden von ihr hAstte erwartet werden kAfinnen, und wenn die Verwaltung
im Beschwerdeverfahren an ihrem Entscheid festgehalten und das Gericht zu weiteren
AbklAsrungen gezwungen hat, so dass deren Verhalten geradezu als leichtsinnig oder
mutwillig zu qualifizieren wAzre (BGE 112 V 334 Erw. 4b f.; BGE 98 V 273 f. mit
Hinweisen auf EVGE 1960 S. A 350, 1955 S. 203 und 16; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
Art. 45 Rz 11). Diesem Grundsatz folgend bestimmt Art. 45 ATSG fAYur das
Verwaltungsverfahren, dass der VersicherungstrAager die Kosten nicht von ihm
angeordneter AbklAzrungen zu AYVbernehmen hat, wenn die Massnahmen fAYur die
Beurteilung des Anspruchs unerl Aosslich waren oder Bestanditeil nachtrAaglich
zugesprochener Leistungen bilden.

6.2A A A A Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren ist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Danach hat die Verwaltung
von sich aus fAY die richtige und vollstAendige AbklAsrung des Sachverhaltes zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrAznkt. Die behAfrdliche und richterliche
AbklAsrungspflicht umfasst nicht unbesehen alles, was von einer Partei behauptet oder
verlangt wird. Vielmehr bezieht sie sich nur auf den im Rahmen des streitigen



RechtsverhAnxl tnisses (Streitgegenstand) rechtserheblichen Sachverhalt. Rechtserheblich
sind alle Tatsachen, von deren VVorliegen es abhArngt, ob AYber den streitigen Anspruch
so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben VerwaltungsbehA frden und
Sozialversicherungsrichter zusAnatzliche AbklAzrungen stets vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hiezu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 Erw. 4a, 110V
52 f. Erw. 4aje mit Hinweisen).

6.3A AAAAAAA Vorliegend war der Sachverhalt bei Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 1. Dezember 2005 (Urk. 2) nicht rechtsgenAY.gend abgeklAxzrt.
Aufgrund der Aktenlage bei Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids konnte die
streitige Frage nach einem ursAachlichen Zusammenhang des zu diesem Zeitpunkt
bestehenden K ariesbefalls der ZAchne der BeschwerdefAYzhrerin mit ihrem
ausserordentlich schweren Kiefergel enksleiden nicht beantwortet werden. In Nachachtung
der ihr obliegenden Untersuchungspflicht wAzre die Beschwerdegegnerin daher gehalten
gewesen, den Sachverhalt von Amtes wegen ergAanzend abzukl Acren. In Anbetracht der
Tatsache, dass die BeschwerdefAYzhrerin in der Einsprache vom 17. Juni 2005 (Urk. 15/7
S. 2) geltend machte, dass die schmerzfreie MundAfffnung deutlich weniger als 20
Millimeter betrage und eine Demonstration der dadurch bestehenden EinschrAankung in
der Mundhygiene vor dem Vertrauensarzt beantragte, durfte ein zusAxatzlicher
AbklAsrungsbedarf der Beschwerdegegnerin nicht verborgen bleiben. In Anbetracht der
gesamten UmstAznde wAare die Beschwerdegegnerin in Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes zumindest verpflichtet gewesen, die Beschwerdef AVuhrerin
mindestens durch ihren Vertrauenszahnarzt zahnmedizinisch begutachten zu lassen. Das
Unterlassen dieser AbklAzrungsmassnahmeist al's Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes zu qualifizieren.

A A A A A A A A~ ~

6.4A A A A AAA A Nachdem die BeschwerdefA¥zhrerin in ihrer Beschwerde vom 23.
Dezember 2005 erneut eine Demonstration ihrer EinschrAankung in der Mundhygiene
durch eine eingeschrAankte MundAfffnung beantragte, erscheint das Festhalten der
Beschwerdegegnerin am angefochtenen Einspracheentscheid in der Beschwerdeantwort
vom 19. Januar 2006 (Urk. 14 S. 2) as unverstAendlich und leichtsinnig im Sinne der
Rechtsprechung, weshalb praxisgemAsss die K osten der vom Gericht bei Dr. F._
angeordneten zahnmedizinischen Begutachtung der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind.

TAAAAAA

7.1A A A A DieEntschArdigung der SachverstAandigen bemisst sich laut A§ 6 Abs. 2 der
Verordnung AYzber die GebAYzhren, Kosten und EntschArdigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht nach der Verordnung der obersten kantonalen Gerichte AYVzer
die EntschArdigung der Zeugen und Zeuginnen, Auskunftspersonen und
SachverstAendigen (EntschAadigungsverordnung der obersten Gerichte). GemArss A§ 10
dieser Verordnung wird die EntschAadigung auf Grund der vom SachverstAandigen
eingereichten Honorarrechnung festgesetzt (Abs. 1). Am bersteigt die Rechnung den

K ostenvoranschlag oder erscheint sie als AVbersetzt, kann die EntschArdigung
herabgesetzt werden. Soweit das Verfahren fAYa die Parteien kostenlosist, erfolgt die
Herabsetzung von Amtes wegen, in den AYrigen Verfahren nach AnhAfrung der Parteien
(Abs. 2).



7.2A A A A In seiner Honorarrechnung vom 2. November 2007 (Urk. 47) bezog sich Dr.
F.___ auf den zwischen der Schweizerischen ZahnAgrzte-Gesellschaft (SSO) und dem
Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer geschlossenen Tarifvertrag
(nachfolgend: Zahnarzttarif SSO) und stellte fAY4r einen Aufwand von 84,5 Stunden bei 95
Taxpunkten gemAass Ziffer 4047 des Zahnarzttarifs SSO und einem Taxpunkt-Wert von
Fr. 3.68 fAYur das Verfassen des Gutachtens vom 25. September 2007 ein Honorar von
insgesamt Fr. 29'366.40 in Rechnung (Urk. 47). Dieser Zeitaufwand erscheint in Anbetracht
des Umstandes, dass gemAass Ziffer 4047 des Zahnarzttarifs SSO fAYar ein
zahnmedizinisches Gutachten eine Arbeitsaufwand von hAfchstens 3 Stunden vorgesehen
ist, woraus bei einem Taxpunktwert von Fr. 3.10 und 285 Taxpunkten ein Honorar von Fr.
883.50 resultiert, als unangemessen hoch und AYzersetzt.

7.3A A A A Ein anderes Ergebnis resultierte auch dann nicht, wenn zur Plausibilisierung
die Honorierung gemAass dem zwischen der SantA©suisse und der Verbindung der
Schweizer Amrztinnen und Am rzte geschlossenen Tarifvertrag Am TarmedAm
(nachfolgend: Arzttarif Tarmed) beigezogen wAYade. Denn unter der Ziffer 00.2410 ist im
Arzttarif Tarmed ein Gutachten von AYzberdurchschnittlichen Schwierigkeitsgrad
aufgefAv4hrt, wel ches eine komplexe Aktenlage mit zahlreichen Vorbefunden und
schwieriger WAYardigung von Vorgutachten aufweist und die Beantwortung eines
aufwendigen Fragenkatal ogs erfordert. Bei einem Taxpunktwert und unter Annahme der
Untersuchungsklasse 6 (Ziffer 00.2370) wird dieses Gutachten mit insgesamt hA fichstens
Fr. 3'209.30 honoriert. Auch unter BerAY.cksichtigung des Arzttarifs Tarmed erscheint das
von Dr. F.____in Rechnung gestellte Honorar demnach al's unangemessen hoch und
AYibersetzt.

7.4A A A Selbst wenn davon ausgegangen wAYade, dass grundsAstzlich der Aufwand
des SachverstAandigen Grundlage fAYa die Honorierung bildet - wovon der
SachverstAendige grundsAatzlich zu Recht ausgeht (vgl. Urk. 27-31) - so ist folgendes
festzuhalten: GemAss der Rechnung des SachverstAandigen geht auch dieser als
Grundlage seiner Rechnungsstellung vom Tarifvertrag A¥er die Honorierung
zahnAgrztlicher Leistungen der Schweizerischen ZahnAerzte-Gesellschaft (SSO) und dem
Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer (KSK) aus, bezieht er sich doch auf die
an sich zutreffende Tarifposition Am 4047 betreffend die Honorierung der Gutachten. Dem
Begleittext Am Grundlagen zur Anwendung des ZahnarzttarifsAm ist indes zweierlei zu
entnehmen: einerseits sind die Taxpunktzahl und der Taxpunktwert fAYur
Sozialversicherungen fix; der Rahmen fAYur die ErhAfhung der Taxpunktzahl fAYur
Privatpatienten betrAngt hAfchstens 15 %. Der derzeitige hier massgebliche Taxpunktwert
betrAagt Fr. 3.10. Der SachverstAandige rechnete mit einem Taxpunktwert von Fr. 3.68,
also einem hA fheren Taxpunktwert, der fAYur Privatpatienten noch zul Aossig wAsre (Fr.
3.10 zuzA¥glich 15 %). Anderseits sieht der Tarifvertrag vor, dass keine Kumulation der
Kriterien Am SchwierigkeitAm und Am ZeitaufwandAm mAfglich sei, dabeim Kriterium
Am ZeitaufwandAm der Schwierigkeit bereits Rechnung getragen ist. Schliesslich, so die
Grundlagen zur Anwendung des Zahnarzttarifs, wird empfohlen, dass bel Unsicherheiten
AY.ber die HonorarhA fhe Am das mit den Tarifziffern errechnete Honorar pro
Arbeitsstunde zu ermitteln und mit dem Stundenlohn fAYar Ashnliche Leistungen zu
vergleichen ist. Geht der Tarifvertrag bei einem Taxpunktwert von Fr. 3.10 von 285
Taxpunkten fAYar eine dreistAYandige zahnAerztliche Leistung aus, so ergeben sich bel
gleicher Berechnung und unter BerAYacksichtigung einer A ermessensweisen



herabgesetzten Stundenzahl von 40 ein Honorar fAYur das erstellte Gutachten von Fr.
11'780.-- (3.10 x 95 x 40). Im Umfang dieses Betragsist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, dem Gericht die Kosten fAYar die Begutachtung zurAYackzuerstatten.

Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem
M ass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer).

auf eine ProzessentschArdigung, welche unter BerAY.cksichtigung der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und eines praxisgemAassen Stundensatzes von
Fr. 200.-- (zuzAY¥aglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2Am 400.-- (inklusive M ehrwertsteuer und
Barauslagen) festzusetzen ist.

A
Die Einzdrichterin erkennt:

1AAAAAAAA Sowelt auf die Beschwerde eingetreten wird, wird die Beschwerdein
dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid der Helsana
Versicherungen AG vom 1. Dezember 2005 aufgehoben wird mit der Feststellung, dass die
Beschwerdef A¥hrerin Anspruch auf Am bernahme der gemAsss dem K ostenvoranschlag
der Klinik A.__ vom 9. MArrz 2005 durchgefAYzhrten oder noch durchzuf AYzhrenden
zahnmedi zinischen Behandlungen hat.

2A A AAAAA A DieKosten des zahnmedizinischen Gutachtensvon Dr. F._ vom
25. September 2007 im Betrag von Fr. 11'780.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
Diese sind dem Gericht zu bezahlen, welches den Gutachter entschAxrdigt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschAradigung von Fr. 2Am 400.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Thomas Laube unter Beilage je einer Kopie von Urk. 45, Urk. 46 und Urk.
47

- Helsana Versicherungen AG unter Beilage je einer Kopie von Urk. 45, Urk. 46 und Urk.
47

- Bundesamt fAYar Gesundheit

- sowie auszugsweise (ErwArgung 7) an Dr. med. et med. dent. F.___, Facharzt FMH fAYur
Kiefer- und Gesichtschirurgie

sowie an:
- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.



Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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