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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im Bericht des KieferorthopAeden Dr. Y. vom 24. Mai 2009 wird
folgende Behandlung vorgeschlagen: (1) Ausrunden und interdental es Platzschaffen im
Ober- und Unterkiefer in den ZahnbAfigen; (2) Koordination der ZahnbAfigen in den drei
Dimensionen in die prospektive Klasse |; (3) operative, sagittale Spaltung und LeFort |
Osteotomie; (4) kieferorthopAxadisches Finish; (5) Retention und Rekonstruktion der Ober-
und Unterkiefer. Laut Dr. Y. drAengt sich aufgrund der massiven Abrasion des
Gebisses eine Rekonstruktion auf. Um den sehr grossen Tiefbiss beheben beziehungsweise
die abradierten ZAchne technisch rekonstruieren zu kAfnnen und damit die ZAchne eine
akzeptable GrA{sse hAatten, bedAYafe es zunAnchst einer Am ffnung der
InterdentalrAcume. Dadie Verzahnung der Klasse || entspreche, wAYarde bei einem
solchen Eingriff die AbstAYztzung verloren gehen und der Overjet um 7 mm zunehmen.
Um dies zu vermeiden, sei das vorgeschlagene kieferorthopA adisch-kieferchirurgische
Vorgehen erforderlich (Urk. 23/44).

AAAAAAAA Unbestrittenermassen handelt es sich bel der geplanten Behandlung,
auch soweit damit irregul Aare GebissverhAaltnisse beziehungsweise eine
Kieferfehlstellung saniert werden sollen (vgl. dazu auch Eugster, Krankenversicherung, in:
Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 2. Auflage, ZAYarich 2007, S. 549 Rz
449 ff.), um eine zahnAerztliche Behandlung im Sinne von Art. 31 KV G, da therapeutische
Zielsetzung die Verbesserung der Zahn- und Kaufunktionist (Urk. 1, Urk. 2 S. 3f1.).

3.2A A A A GemAasssBericht vonDr. B, vom 25. MAxrrz 2010 sind die
Unterkiefer-FrontzAchne des Beschwerdef AVuhrers praktisch bis auf HAfhe des
Zahnfleischs abradiert, und sowohl beim Ober- als auch beim Unterkiefer fehlt auf der
Kaufl Aache der okklusale Schmelzmantel (Urk. 23/6). Damit ist das Vorliegen einer
schweren BeeintrAachtigung der Kaufunktion im Sinne von Art. 31 Abs. 1 lit. bKVGin
Verbindung mit Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV ohne weiteres erstellt.

3.3A A A A Desweitern ist auch unbestritten und durch die Berichte der behandelnden
Psychiaterin Dr. med. C.___, FachAuarztin fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 15.
Mai 2003 sowie 8. November 2007 ausgewiesen, dass der BeschwerdefAYzhrer unter einer
schweren psychischen Erkrankung im Sinne einer depressiven Entwicklung mit
AngststAfrung, Panikattacken sowie Erythrophobie vor dem Hintergrund einer erstmals mit
rund 6 Jahren diagnostizierten AufmerksamkeitsdefizitstAfrung mit HyperaktivitAst
(ADHS) leidet. Deswegen war er wAshrend mehreren Monaten stationAzr hospitalisiert.
Dr.C.___ attestierteihm in ihren Berichten aufgrund der psychischen StA{rung jeweils
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 23/12-13). Auch aus Sicht der



Eingliederungsfachleute der Invalidenversicherung war er nach einem Arbeitstraining vom
1. Dezember 2008 bis 9. MArrz 2009 nicht in der Lage, in der freien Wirtschaft eine Arbeit
aufzunehmen (Urk. 3/4). Dies belegt die Schwere der psychischen Erkrankung im Sinne
von Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV.

E.34

3.4.1A A Alsweitere Voraussetzung fAYar eine Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung verlangt Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV einen Kausalzusammenhang
zwischen der schweren psychischen Erkrankung und der schweren BeeintrAachtigung der
Kaufunktion (BGE 128V 66 E. 5).

3.4.2A A Inihren Berichten vom 15. Mai 2003 sowie 8. November 2007 weist die
Psychiaterin Dr. C.___ darauf hin, dass der BeschwerdefAYzhrer aus Angst vor
unangenehmen GefAYzhlen eher zu Am bermedikation beziehungsweise schAadlicher
Selbstmedikation tendiert habe (Urk. 23/12). Abends habe er zuviel Zyprexa eingenommen
und oft zusAxtzlich noch Cannabis und Alkohol konsumiert, tagsAY4ber habe er gemeint,
nur mit grAfissten Dosen Temesta seine Am ngste bewAaltigen zu kAfinnen. Ende 2007
habe sich die Situation gebessert, wobei ihm weiterhin wA fchentlich Ritalin abgegeben und
die medikamentA flse Begleitung wohl noch AYV4er viele Jahre erforderlich sein werde
(23/13). Auch laut Bericht vom 8. Dezember 2009 von Dr. med. D.___, Facharzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, welcher den Beschwerdef AVuhrer seit MAgrrz 2009
behandelt, wurde die psychische StA{rung von ihm medikamentA {s behandelt (Urk.
23/27).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diebehandelnde ZahnAwrrztin Dr. B._ gabinihren Berichten

vom 16. Juni sowie vom 22. Dezember 2012 an, die psychiatrische Behandlung mit
Psychopharmaka fAY4hre beim Beschwerdef AVzhrer zu Mundtrockenheit (Xerostomie) und
einem sauren PH-Wert im Mund. Dadurch sel es zu erosiven Zahndefekten gekommen.
ZusAntzlich zu den erosiven Problemen sei es durch mit den psychischen Problemen
zusammenhA angendem Bruxismus (ZAshneknirschen) zum Verlust der BisshAfhe
gekommen. Weiter bestAYznden skelettale Diskrepanzen im Sinne eines Tiefbisses bei einer
Klasse Il Verzahnung. Der BisshAfhenverlust hAznge aber nicht damit zusammen, sondern
habe einen erosiven-bruxistischen Ursprung, welcher zu 99 % auf die psychische
Verfassung des BeschwerdefAYzhrers zurAYackzuf AYzhren sei. Die Auswirkung des
wAshrend drei Jahren erfolgten Cannabiskonsums sei vernachl Aossigbar (Urk. 18, Urk.
23/3).

A A A A A A A A

dass das muskul Azre Gleichgewicht in Nacken-/Kieferbereich stark gestAfrt sei. Der
Unterkiefer sei durch ausgeprAngten Tiefbiss in seiner sagittalen Lage gefangen und
hAfchstwahrscheinlich etwas dorsal forciert, was die Schmerzen im Kiefergelenksbereich
erkl Aare und automatisch eine Reaktion in Form von ZAshneknirschen auslAfse, um die
Hindernisse zu beseitigen und den Unterkiefer zu befreien. Durch das Knirschen und den
damit verbundenen Zahnsubstanzverlust habe das Kauorgan sehr viel an seiner vertikalen
Dimension verloren, was wiederum zu Kompressionen, falschen Belastungen und somit
auch einer StAfrung des muskul Aaren Gleichgewichts habe fAY4hren kA fnnen. Diesem
Vorgang kA fnne nur mittels Kieferfehlstellungskorrektur begegnet werden und nicht mit
Massnahmen, die dem Beschwerdef AVzhrer obliegen wAYirden. Die beschriebene
Konstellation sei nicht bei allen Individuen gleich ausgeprAagt, da noch viele



verschiedenartige Faktoren mitspielten. WAagre die Kieferfehlstellung frAYzher korrigiert
worden, wAzren die ZArhne heute wahrscheinlich absolut in Ordnung (Urk. 23/35).
Nachdem Dr. A, von der beim BeschwerdefA%zhrer seit |Aangerer Zeit bestehenden
psychischen Problematik Kenntnis erhalten hatte, wies er mit Schreiben vom 16. September
2010 darauf hin, dass diese bei dem von ihm beschriebenen Zusammenhang zwischen
Kieferfehlstellung, Bruxismus und Zahnsubstanzverlust einen wesentlichen Faktor
darstelle. Die Kieferfehlstellung, die abnorme Zahnstellung sowie die psychischen
Probleme hAatten zusammen zu Parafunktionen im Sinne von ZAchneknirschen und
-pressen gefAYuhrt. Bei Parafunktionen spiele immer ein psychischer Faktor mit; ohne
solchen Faktor kA fnne das K ausystem viele okklusAare Abweichungen tolerieren (Urk.
23/34).

AAAAAAAA Vertrauenszahnarzt Dr. Z.____ ging in seiner Beurteilung vom 14.
Oktober 2010 davon aus, dass ein grosser Teil der ZahnschArden auf die nicht korrigierte
Fehlstellung der Kiefer im Sinne eines Tiefbisses bel einer leichten Klasse |1 Verzahnung
zurAY.ckzuf AVzhren sei. Der Tiefbiss fAYzhre unweigerlich zu einer stAorkeren Belastung
der FrontzAchne und begAYanstige eine stAarkere Abrasion, und zwar selbst dann, wenn
der Patient nicht noch zusAstzlich die ZAzhne knirsche. Aufgrund dieses bekannten

PhA enomens sollten Patienten mit einem Tiefbiss kieferorthopAadisch behandelt werden.
Unklar sei, in welchem Ausmass die psychische Komponente die Abrasionen verstAorkt
habe (Urk. 11).

3.4.3A A Die behandelnden ZahnAgrzte sowie der Vertrauensarzt Dr. Z._ fAYzhren
mithin drei mAfgliche Ursachen fAYr die behandlungsbedAYaftigen Abrasionen an: Eine
Kieferfehlstellung beziehungswei se abnorme Zahnstellung, Zahnerosion as Folge der
eingenommenen Psychopharmaka sowie psychisch bedingten Bruxismus.

ZahnAxrztin Dr. B, eine (Teil-)Verursachung der Zahnabrasionen durch die Kiefer-
beziehungswei se Zahnfehlstellung kategorisch verneinte und sich auf den Standpunkt
stellte, die Abrasionen seien alein auf die medikamentenbedingte Zahnerosion und den
psychisch bedingten Bruxismus zurAYackzufAYhren, hielt Dr. A, eine
(Mit-)AuslAfsung des Bruxismus, welcher zum Zahnsubstanzverlust gefAvzhrt habe, durch
die Kieferfehlstellung in seinem Bericht vom 10. September 2009 fAYa wahrscheinlich,
ohne aber im Bericht vom 16. September 2009 den Anteil des Einflusses dieser Problematik
auf die behandlungsbedAYaftigen Abrasionen zu quantifizieren. Auch Vertrauensarzt Dr.
Z.___ hielt dafAYar - alerdings alein gestAVizt auf die Akten und ohne eigene
Untersuchung des Beschwerdef AVzhrers -, dass hauptsArachlich die Kieferfehl stellung fAYar
die Abrasionen verantwortlich sei. Der Widerspruch zwischen diesen Aarztlichen
Beurteilungen ist bei der gegenwAartigen Aktenlage nicht aufl Afsbar, zumal keiner der
genannten Berichte die Anforderungen an ein unabhAangiges Gutachten erfA¥41t und
einen erhAfhten Beweiswert hat (vgl. vorstenend Erw. 1.5).

3.4.4A A Dievon den ZahnAorzten als Ursache fAYur die Abrasionen erwAshnte
Kieferfehlstellung fAxallt unter keinen der in den Art. 31 Abs. 1 lit. a-c KVG in Verbindung
mit Art. 17-19a KLV aufgefA¥hrten TatbestAande. Deshalb wAzre die Behebung der
Kieferfehlstellung und der dadurch allenfalls bewirkten SchArden fAYar sich alein keine

PflichtleisungA AAAAAAA



Kausal-zusammenhang zur schweren psychischen Krankheit und damit eine

L eistungspflicht gestAYizt auf Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG in Verbindung mit Art. 18 lit. ¢
Ziff. 7 KLV jedoch insoweit in Betracht, as diese auf die medikamenteninduzierte
Xerostomie und SAaure im Mund sowie auf den psychisch bedingten Bruxismus
zurAY.ckgehen und somit mittelbare Folge der schweren psychischen Erkrankung sind. Da
Dr.Z.___undteilweiseauch Dr. A.___inerster Linie die Kieferfehlstellung fAYar die
Abrasionen verantwortlich machen, Dr. B.___ dieser jedoch keine Bedeutung beimisst, ist
alerdings unklar, ob Bruxismus, medikamenteninduzierte X erostomie und SAoure
unabhArengig von der bestehenden Kieferfehlstellung zu Abrasionen fAYzhrten oder ob es
ohne Kieferfehlstellung AYzberhaupt nicht oder nicht im nunmehr vorhandenen Ausmass zu
Abrasionen gekommen wAagre. Es bedarf somit einer abschliessenden gutachterlichen
KIAgrung der Frage, welche Ursachen in welchem Ausmass zum Zahnsubstanzverlust
fAY.hrten.

35AAAA

3.5.1A A FAYu den Fall, dass ein Zusammenhang zwischen der vorhandenen
BeeintrArchtigung der Kaufunktion und der psychischen Krankheit ganz oder teilweise
erstellt ist, bleibt as |etzte Voraussetzung fAYa eine Am bernahme der Behandlung

gestAVizt auf Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV die Unvermeidbarkeit der Kausystemerkrankung
trotz genAY.gender Mundhygiene zu prAYifen.

3.5.2A A Ausden Berichten von Dr. B.__ vom 16. Juni 2010 und vom 22. Dezember
2010 geht hervor, dass der BeschwerdefAYzhrer ab Februar 2007 bei der ZahnAxrztin in
Behandlung war, regelmAsssig die Dental hygienikerin aufsuchte und E.__ -Zahnpaste zur
Fluoridierung verwendete (Urk. 18, Urk. 23/3). Diese Massnahmen wurden von
Vertrauenszahnarzt Dr. Z.___ in seinem Bericht vom 14. Oktober 2010 explizit als
notwendige mund- und zahnhygienische V errichtungen genannt - nebst dem Tragen einer
Michiganschiene (Urk. 11). Unklar ist wegen fehlender klarer Zeitangaben in den Berichten
von Dr. B.___indes zum einen, ob der BeschwerdefAVzhrer die genannten
zahnhygienischen Massnahmen bereits vor Beginn der zahnAsrztlichen Behandlung
Anfang 2007 durchfAYzhrte. Zum anderen ist dem Bericht von Dr. B._ vom 16. Juni 2010
zu entnehmen, dass der seit April 1998 von ihrer Praxis betreute BeschwerdefAYzhrer
zwischen September 2001 und Februar 2007 nicht zahnAzrztlich behandelt wurde, und dass
bereits bei Wiederaufnahme der Behandlung bei ihr ab Februar 2007 erosive Defekte
vorhanden waren, welche aufwArndig mit Komposit restauriert werden mussten (Urk.
23/3). Damit kann einzig als erstellt gelten, dass die ersten SchArden bereits vor Februar
2007 aufgetreten sind. Dazu, ob zahnAorztliche oder dentalhygienische Kontrollen im
Zeitraum zwischen September 2001 und Februar 2007 anderweitig durchgef AYzhrt wurden,
geben die Akten keinen Aufschluss und der BeschwerdefAYzhrer wurde dazu nicht befragt.
FAYur den Fall, dass er sich in dieser Zeit zahnhygienische VersAaumnisse entgegenhalten
lassen muss (vgl. vorstehend E. 1.3.2), wird des weiteren zu klAaren sein, ob die hier zur
Diskussion stehenden Zahndefekte mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit hAatten
vermieden werden kAfnnen, wenn der BeschwerdefAYzhrer zwischen September 2001 und
Februar 2007 eine genAY.gende Mundhygiene eingehalten hAxtte (vgl. Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts K 175/04 vom 15. Juni 2005 E. 1.3). Unerheblich
ist allerdings, ob die von den behandelnden ZahnAsrzten ergriffenen Massnahmen aus
Sicht der KPT beziehungsweise ihres Vertrauensarztes Dr. Z.__ unzureichend sind (vgl.



Urk. 10 S. 2f., Urk. 11, Urk. 18 S. 2, Urk. 23/1), da es nicht angehen kann, dem
BeschwerdefAVhrer eine alfAxllige Aarztliche Fehlbehandlung als Verletzung seiner
Schadenminderungspflicht anzulasten.

3.5.3A A Ergeben die noch vorzunehmenden AbklAsrungen, dass die

behandlungsbedA Yaftigen Abrasionen einerseits zumindest teilweise auf eine Ursacheim
Sinnevon Art. 18 Abs. 1 lit. ¢ Ziff 7 zurAY.ckzuf A¥4hren sind, diese ZahnschAaden
andererseits aber mit einer genAY.genden Mundhygiene hAatten vermieden werden
kAfnnen, bleibt zu prAY.fen, ob der BeschwerdefA¥hrer die genAY.gende Mundhygiene
vom psychischen Leiden her wahrnehmen konnte (Erw. 1.3.3).

EinschAntzung, wAzhrend der akuten Phase der psychischen Erkrankung zwischen 2001
und 2007 sei es sicher nicht in Frage gekommen, irgendwel che zahnAxrztlichen
Behandlungen durchzufAYzhren, da die Motivierbarkeit und Behandelbarkeit des
Beschwerdef AVzhrers sehr erschwert gewesen sei (Urk. 18). Allein gestAYizt auf diese
kurze und nicht hinreichend prAozise und nachvollziehbare Stellungnahme kann nicht
darauf geschlossen werden, dass dem BeschwerdefAYzhrer eine genAYagende Mundhygiene
wegen seiner schweren psychischen Krankheit verunmA fglicht war. Zudemist Dr. B.___
as ZahnAorztin nicht genAY.gend qualifiziert zur Beantwortung dieser in das
psychiatrische Fachgebiet fallenden Frage, welche etwa auch die Beurteilung der
EinsichtsfAchigkeit des BeschwerdefAVzhrers in die Notwendigkeit einer genAY.genden
Mundhygiene und die Beurteilung seiner WahrnehmungsfAshigkeit bezAY.glich SchAaden
des Kausystems und ihrer Folgen umfasst. Dazu finden sich in den Berichten der
Psychiaterin Dr. C.___ vom 15. Mai 2003 und 8. November 2008 keine Angaben. Soweit
daraus hervorgeht, dass der Beschwerdef AYzhrer zwischen 2003 und 2007 in der Lage war,
eine Schule zu besuchen, zu VorstellungsgesprAachen im Hinblick auf eine Lehrstelle zu
erscheinen und alleine zu wohnen (Urk. 23/12 S. 2, Urk. 23/13 S. 11.),A kann daraus ohne
entsprechende Nachfrage nicht ohne weiteres geschlossen werden, eine genAY.gende
Mundhygiene mit periodischen zahnAzrztlichen Kontrollen und Behandlungen sei ihm
trotz seines psychischen Leidens in dieser Zeit mA{glich und zumutbar gewesen. Da eine
psychiatrische Stellungnahme zu dieser Frage fehlt, kann aufgrund der Akten nicht
abschliessend beurteilt werden, ob die psychische Erkrankung es dem BeschwerdefAYzhrer
verunmA fglichte, eine genAY.gende Mundhygiene wahrzunehmen und im Sinne der
Rechtsprechung regelmAassige zahnAarztliche Kontrollen AY4ber sich ergehen zu lassen.
Auch diesbezAYglich besteht noch AbklAzrungsbedarf.

3.6A AAA Sowohl Dr.Y. _ asauchDr. A, wieseninihren Berichten vom 24. Mai
2009 sowie vom 10. September 2009 darauf hin (Urk. 23/35, Urk. 23/44), dass die geplante
Kieferfehlstellungskorrektur sowie derjenige Teil der Behandlung, welcher die eigentliche
Zahnbehandlung betrifft, fAYar den therapeutischen Erfolg jeweils die DurchfAYzhrung der
anderen Massnahme bedingen wAYarden. Wie bereits ausgef AYzhrt wurde, sind dieim
Zusammenhang mit der Kieferfehlstellung stehenden Behandlungen nicht kassenpflichtige
L eistungen (vorstehend ErwArgung 4.4.4), hinsichtlich der geplanten Zahnbehandlung ist
diese Frage nach Lage der Akten noch offen. Sollten die weiteren AbklAarungen zur
Qualifikation der eigentlichen Zahnbehandlung als Pflichtleistung fAYzhren, stellt sich die
Frage nach dem V orliegen eines Behandlungskomplexes im Sinne eines Zusammentreffens
von Pflicht- und Nichtpflichtleistung (vorstehend ErwArgung 1.4). Unklar ist bei der
gegenwAartigen Aktenlage insbesondere, ob allfAnllige kassenpflichtige L eistungen die



von diesen ohne GefAchrdung der Erfolgsaussichten nicht trennbaren
Nichtpflichtleistungen dominieren. Auch diesbezAYglich ist eine abschliessende
gutachterliche Beurteilung erforderlich.

3.7A A A A Hinsichtlich des Umfangs der Leistungen liegen bisher nur die
Behandlungsvorschl Aage der behandelnden ZahnAerzte Dr. Y. undDr. A, inden
Berichten vom 24. Mai 2009 sowie vom 10. September 2009 vor (Urk. 23/35, Urk. 23/44).
Dr. B.___hat inihrem Bericht vom 22. Dezember 2010 AV.berzeugend aufgezeigt, dass die
von diesen Am rzten vorgeschlagene Behandlung zusammen mit dem anschliessenden
Einsatz einer Michiganschiene AYzber Nacht im Hinblick auf die Wiederherstellung der
KaufAchigkeit wirksam und zweckmAwssig ist (Urk. 18 S. 2). Unklar ist, ob noch
gleichermassen zweckmA ossige Behandlungsalternativen bestAYanden, welche
kostengAYznstiger und mithin nebst der in Art. 32 Abs. 1 KV G vorausgesetzten
Wirksamkeit und ZweckmAossigkeit der in dieser Bestimmung ebenfalls geforderten
Wirtschaftlichkeit der Behandlung besser gerecht wAYarden (vgl. BGE 128 V 66 E. 6).

3.8A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass die KPT den medizinischen Sachverhalt in
verschiedener Hinsicht nicht genAY.gend abgeklAart und damit ihre AbklAsrungspflicht
verletzt hat (vgl. dazu das Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts K 11/06 vom
11. Juli 2006 E. 3 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Die Sache ist daher an sie
zurAY.ckzuweisen, damit sie zuerst den Beschwerdef AVzhrer in geeigneter Form genauier
nach den von ihm effektiv im Zeitraum zwischen September 2001 und Februar 2007
ergriffenen mundhygienischen Massnahmen befrage. Bei der behandelnden ZahnAxrztin
Dr. B.___ wird sie zu ermitteln haben, ob bei Wiederaufnahme der Behandlung im Februar
2007 eine Vernachl Aassigung der Mundhygiene festzustellen war und - wenn ja - ob,
inwieweit und mit welchen Massnahmen bei einer genAY.genden Mundhygieneim
dargelegten Sinn (vgl. obige E. 1.3.2) der Schaden und die nun vorgeschlagene Sanierung
hAxtten vermieden oder vermindert werden kAfnnen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Hernachwird die KPT den BeschwerdefAYzhrer in einem zweiten
Schritt durch einen unabhAzngigen, zur Beantwortung der offenen Fragen qualifizierten
(Fach-)Zahnarzt unter Vorlage der gesamten, mit den Ergebnissen der Befragung des
Beschwerdef AYzhrers und der behandelnden ZahnAerztin ergAanzten Vorakten
(vorstehend Erw. 1.5) zu begutachten lassen haben, wobei der Gutachter sich zu folgenden
Fragen zu Arussern haben wird: Ursachen der Zahnabrasionen und Anteil der einzelnen
Ursachen am Gesamtschaden, falls verschiedene Ursachen bestehen (ErwArgung 3.4);
objektive Vermeidbarkeit der Zahnabrasionen im hypothetischen Fall einer genAY.genden
Mundhygiene, insbesondere im Fall regelmAsssiger zahnAxrztlicher Kontrollen im
Zeitraum zwischen September 2001 und Februar 2007 (ErwArgung 3.5.2); Vorhandensein
gleichermassen zweckmAossiger, kostengAY.nstigerer Behandlungsalternativen
(ErwAnrgung 3.7); falls der Erfolg der eigentlichen Zahnbehandlung beziehungsweise
Wiederherstellung des Gebisses ohne DurchfAYzhrung der vorgeschlagenen
kieferchirurgischen und -orthopA edischen Behandlungsmassnahmen gefAchrdet ist:
Dominanz der Zahnbehandlung oder des die Kieferfehlstellung betreffenden Teils der
Behandlung (ErwArgungen 1.4 und 3.6). Falls zur Beantwortung der Fragen erforderlich
wird der mit der Begutachtung beauftragte Fachzahnarzt mit den behandelnden

(Zahn-)Am rzten RAY.cksprache zu nehmen haben und allenfalls weitere kieferchirurgische
oder -orthopAadische Speziaisten beizuziehen haben.



Abrasionen einerseits zumindest teilweise auf eine Ursache im Sinne von Art. 18 Abs. 1 lit.
¢ Ziff 7 zurAY.ckzuf A¥hren sind und dass deren Behandlung zusammen mit der
Behandlung der Kieferfehlstellung einen Behandlungskomplex bildet und die
Pflichtleistungen die Nichtpflichtleistungen dominieren (ErwAzrgung 4.6), oder dass die
behandlungsbedA Yaftigen Abrasionen mindestens teilweise auf eine Ursache im Sinne von
Art. 18 Abs. 1 lit. ¢ Ziff 7 zurAYackzuf AYzhren sind und kein Behandlungskomplex
vorliegt, und dass andererseits die Zahnabrasionen mit einer genAY.genden Mundhygiene
hAxtten vermieden werden kA fnnen, bleibt weiter zu prA¥4£en, ob und inwieweit der
Beschwerdef AYhrer an einer genAYagenden Mundhygiene durch sein psychisches Leiden,
insbesondere zwischen September 2001 und Februar 2007, verhindert war. Zur
Beantwortung dieser Frage wird die KPT in erster Linie die mit der Behandlung der
psychischen Krankheit betrauten FachAsrzte zu befragen und bei widersprAY.chlichen oder
unklaren Angaben allenfalls ein unabhAangiges fachAsrztlich-psychiatrisches Gutachten
einzuholen haben, wobei dem beauftragten Spezialisten ebenfalls die gesamten V orakten
(inklusive das zahnAxrztliche Gutachten) vorzulegen sein werden. Auch der psychiatrische
Gutachter wird erforderlichenfalls mit den behandelnden ZahnAxrzten und Psychiatern
RAY.cksprache zu nehmen haben.

erneut AYzer ihre Leistungspflicht fAYur die anbegehrte Behandlung zu entscheiden haben.
In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

Beschwerde-fAYzhrers, Rechtsanwalt Carlo HAxfeli, wird - nach Eingang der K ostennote -
mit separatem Beschluss zu entscheiden sein

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 19. Juli 2010 aufgehoben und die Sache an die KPT
Krankenkasse AG zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAarung im
Sinne der ErwAxrgungen, neu AYzber den Anspruch des BeschwerdefAYzhrers auf

Am bernahme der Kosten der geplanten zahnAxzrztlichen, kieferorthopAeadischen und
kieferchirurgischen Behandlung verfAY.ge.

Beschwerdef AVshrers, Rechtsanwalt Carlo HAxfeli, ZAYarich, wird mit separatem
Beschluss entschieden.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Carlo HAofeli

- KPT Krankenkasse AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



