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[AZA 7]
K 181/00 Gi

II. Kammer

Prisident Schon, Bundesrichterin Widmer und Bundesrichter
Frésard; Gerichtsschreiberin Kopp Kéch

Urteil vom 26. April 2002

in Sachen
Visana, Juristischer Dienst, Weltpoststrasse 19/21, 3000 Bern, Beschwerdefiihrerin,

gegen
F. , 1954, Bonstettenstrasse 10, 3012 Bern, Beschwerdegegnerin,

und
Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Bern

A.- Die 1954 geborene F. ist bei der Visana krankenversichert. Sie leidet seit Jahren an einer chroni-
fizierten Anorexia nervosa. In der Zeit vom 3. Januar bis

7. Mai 1996 unterzog sich die Versicherte einer zahnarztlichen Behandlung bei Dr. med. dent. K.

Dieser stellte die erbrachten Leistungen mit Fr. 6319. 90 in Rechnung.

Nach Einreichung der Rechnung an die Visana zur Riickerstattung teilte die Krankenkasse F. am 24.
Mai 1996 mit, sie konne an diese Kosten keine Leistungen erbringen.

Mit Verfiigung vom 12. September 1996 hielt die Visana an ihrem Standpunkt fest. Die dagegen erhobene Ein-
sprache wies sie mit Entscheid vom 10. Februar 1997 ab.

B.- Mit Beschwerde beantragte F. sinngemiss die Ubernahme der Behandlungskosten von Fr. 6319.
90 durch die Visana. Nach Einholung eines schriftlichen Berichts des behandelnden Zahnarztes Dr. med. dent.
K. vom 8. August 1997 wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit Entscheid vom 28. Sep-
tember 2000 den Antrag der Visana auf Einholung eines Sachverstindigengutachtens ab, hob in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde den Einspracheentscheid vom 10. Februar 1997 auf und wies die Sache an die
Krankenkasse zuriick, damit sie nach weiteren Abkldrungen zur Wirtschaftlichkeit und Zweckmaissigkeit der
durchgefiihrten Briickenversorgung ihre Leistungen betraglich festsetze.

Soweit weitergehend, wies es die Beschwerde ab.

C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt die Visana die Aufhebung des Entscheids vom 28. Septem-
ber 2000 und die Riickweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz zur Einholung eines Gerichtsgutachtens,
eventualiter die Bestétigung des Einspracheentscheides vom 10. Februar 1997.

F. hat zur Verwaltungsgerichtsbeschwerde nicht Stellung genommen. Das Bundesamt fiir Sozialver-
sicherung verzichtet auf eine Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.- a) Die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bei Krankheit zu tiber-
nehmen sind, werden in Art. 25 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG) in allgemeiner Weise
umschrieben.

Im Vordergrund stehen die Leistungen der Arzte und Arztinnen, dann aber auch der Chiropraktoren und Chiro-
praktorinnen sowie der Personen, die im Auftrag von Arzten und Arztinnen Leistungen erbringen.

Die zahnérztlichen Leistungen sind in der genannten Bestimmung nicht aufgefiihrt. Die Kosten dieser Leis-
tungen sollen im Krankheitsfalle der obligatorischen Krankenpflegeversicherung - wie die Vorinstanz zutref-
fend darlegt - nur in eingeschrianktem Masse iiberbunden werden, ndmlich wenn die zahnérztliche Behandlung
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durch eine schwere, nicht vermeidbare Erkrankung des Kausystems (Art. 31 Abs. 1 lit. a KVG) oder durch eine
schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt (Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG) oder zur Behandlung einer
schweren Allgemeinerkrankung oder ihrer Folgen notwendig ist (Art. 31 Abs. 1 lit. c KVG).

b) Gestiitzt auf Art. 33 Abs. 2 und 5 KVG in Verbindung mit Art. 33 lit. d der Verordnung iiber die Krankenver-
sicherung (KVV) hat das Departement - wie das kantonale Gericht ebenfalls zutreffend darlegt - in der Verord-
nung iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung
[KLV]) zu jedem der erwdhnten Unterabsitze von Art. 31 Abs. 1 KVG einen eigenen Artikel erlassen, nimlich
zu lit. a den Art. 17 KLV, zu lit. b den Art. 18 KLV und zu lit. ¢ den Art. 19 KLV. In Art. 17 KLV werden
die schweren, nicht vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems aufgezéhlt, bei denen daraus resultierende
zahnirztliche Behandlungen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu iibernehmen sind. In Art.
18 KLV werden die schweren Allgemeinerkrankungen und ihre Folgen aufgelistet, die zu zahnérztlicher Be-
handlung fithren konnen und deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu tragen sind.
In Art. 19 KLV schliesslich hat das Departement die schweren Allgemeinerkrankungen aufgezéhlt, bei denen
die zahnirztliche Massnahme notwendiger Bestandteil der Behandlung darstellt.

¢) In BGE 124 V 185 hat das Eidgenossische Versicherungsgericht entschieden, dass die in Art. 17-19 KLV er-
wihnten Erkrankungen, welche von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu iibernehmende zahnirzt-
liche Behandlungen bedingen, abschliessend aufgezéhlt sind. Daran hat es in standiger Rechtsprechung festge-
halten (BGE 127 V 332 Erw. 3a und 343 Erw. 3b).

2.- Unbestritten und aus den Akten ersichtlich ist, dass die Beschwerdegegnerin an einer chronifizierten Anor-
exia nervosa leidet und dass sie sich in der Zeit vom 3. Januar bis 7. Mai 1996 einer zahnirztlichen Behandlung
unterzog, welche mit Fr. 6319. 90 in Rechnung gestellt worden ist. Streitig ist, ob, und bejahendenfalls in wel-
chem Umfang, diese Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu iibernehmen sind.

3.- a) Die Krankenkasse verneinte nach Riicksprache mit ihrem Vertrauenszahnarzt Dr. med. dent. C.

von vornherein eine Kosteniibernahme im wesentlichen mit der Begriindung, fiir eine Leistungspflicht miiss-
te einerseits der Zahnschaden durch die Anorexie bedingt und andrerseits das Grundleiden vorgéngig der
zahnirztlichen Behandlung geheilt sein. Die vorliegenden Zahnschéden seien indessen nicht durch die Anorexie
verursacht worden, sondern auf kariose Lasionen zuriickzufiihren, welche wiederum bei richtiger Zahnprophy-
laxe vermeidbar gewesen wiren.

b) Das kantonale Gericht stellte zunichst klar, dass mit der zahnédrztlichen Behandlung nicht bis zur Heilung
des Grundleidens zugewartet werden miisse. Die streitige Behandlung sei nach Angaben des behandelnden
Zahnarztes und des Hausarztes als notig erachtet worden, um die Kaufdhigkeit und somit ein gewisses Mass
an Lebensqualitit aufrecht zu erhalten”, was nach der Rechtsprechung eine Indikation fiir einen Eingriff zu be-
griilnden vermoge. Es qualifizierte sodann die Zahnschiden gestiitzt auf die Aussagen des Zahnarztes als klare
Folge der Anorexie und bejahte demzufolge dem Grundsatze nach eine Leistungspflicht der Beschwerdefiihre-
rin fiir die streitige zahnérztliche Behandlung. Was das Massliche anbelangt, hielt die Vorinstanz dafiir, dass
die Kosten fiir die Wurzelbehandlung vollumféanglich zu tibernehmen seien, wohingegen sie hinsichtlich der
Briickenversorgung die Angelegenheit fiir weitere Abkldrungen zur Wirtschaftlichkeit und Zweckmissigkeit
sowie betraglicher Festsetzung der Leistungen an die Krankenkasse zuriickwies.

c) Die Beschwerdefiihrerin rdumt in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde ein, dass sie ihre Meinung, wonach
mit der zahnérztlichen Behandlung bis zur Heilung des Grundleidens zugewartet werden miisse und wonach
nur die im Bereich der Prophylaxe/Fluoridierung erbrachten zahnérztlichen Behandlungen leistungspflichtig
seien, revidiert habe. Sie vertritt jedoch die Meinung, dass der Kausalzusammenhang zwischen Karies und der
Erkrankung Anorexie nicht wissenschaftlich gesichert sei oder nicht mit iiberwiegend grosser Wahrscheinlich-
keit nachgewiesen werden konne.

4.- Art. 18 KLV regelt die Ubernahme der Kosten von zahnirztlichen Behandlungen, die durch eine der in die-
ser Bestimmung erwihnten schweren Allgemeinerkrankungen oder ihre Folgen bedingt und zur Behandlung
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des Leidens notwendig sind. Gemiss Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV sind die Kosten der zahnérztlichen Behandlung
zu iibernehmen, die durch schwere psychische Erkrankungen mit konsekutiver schwerer Beeintrachtigung der
Kaufunktion bedingt sind.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG in Verbindung mit Art.
18 KLV, obschon in dieser Bestimmung nicht ausdriicklich erwéhnt, analog zu Art. 31 Abs. 1 lit. a KVG in
Verbindung mit Art. 17 KLV nur bei nicht vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems Pflichtleistungen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung auslost. Dieser Einschrinkung liegt der Gedanke zu Grunde, dass
von einer versicherten Person eine geniigende Mundhygiene erwartet wird. Dazu gehdren Anstrengungen in
Form téglicher Verrichtungen, namentlich die Reinigung der Zihne, die Selbstkontrolle der Zihne, soweit dem
Laien mdglich, in Form des Ganges zum Zahnarzt, wenn sich Auffélligkeiten am Kausystem zeigen, sowie in
Form von periodischen Kontrollen und Behandlungen durch den Zahnarzt (einschliesslich einer periodischen
professionellen Dentalhygiene).

Sie richtet sich nach dem jeweiligen Wissensstand der Zahnheilkunde. Unter "vermeidbar” fillt demzufolge al-
les, was durch eine geniigende Mund- und Zahnhygiene hitte vermieden werden kénnen. Abzustellen ist dabei
grundsitzlich auf eine objektive Vermeidbarkeit der Kausystemerkrankung.

Dies will indessen nicht heissen, dass eine versicherte Person, die auf Grund ihrer Konstitution, durchgemach-
ten Krankheiten oder durchgefiihrten Zahnbehandlungen eine erhohte Anfilligkeit fiir Zahnerkrankungen hat,
es mit der allgemein iiblichen Mundhygiene bewenden lassen kann.

Die Mundhygiene muss aber in jedem Fall sowohl in der téglichen Durchfithrung wie auch hinsichtlich des
periodischen Ganges zum Zahnarzt und der Dentalhygiene in verniinftigem und zumutbarem Rahmen bleiben
(noch nicht in der Amtlichen Sammlung veroftentlichtes Urteil I. vom 29. Januar 2002, K 106/99, mit Hinwei-
sen).

5.- a) Unbestritten ist, dass die Anorexia nervosa zu den schweren psychischen Erkrankungen mit konseku-
tiver schwerer Beeintriachtigung der Kaufunktion im Sinne von Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV gehort. Dies entspricht
der Rechtsprechung (BGE 124 V 351) und wird auch durch die Ausfiihrungen zur erwihnten Bestimmung im
von der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO herausgegebenen Bild-Atlas der Erkrankungen mit Aus-
wirkungen auf das Kausystem (S. 143 ff.) belegt.

b) Eine schwere Beeintrichtigung der Kaufunktion ist vorliegend aufgrund der von Dr. med. dent. K.
erhobenen Befunde und der von ihm durchgefiihrten Behandlung ohne weiteres zu bejahen. Der behandelnde
Zahnarzt fithrte in seinem Bericht vom 8. August 1997 denn auch aus, die Behandlungen seien zur Erhaltung
einer minimalen Kaufihigkeit und eines gewissen Masses an Lebensqualitit notwendig gewesen.

c¢) Uneinigkeit herrscht bei der Frage, ob die Beeintrichtigung der Kaufunktion durch die Anorexie als schwere
Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist und ob sie vermeidbar gewesen wire.

aa) Mit der Vorinstanz ist zunichst gestiitzt auf den schliissigen Bericht des Dr. med. dent. K. vom
8. August 1997 davon auszugehen, dass die Zahnschidden der Beschwerdegegnerin mit dem erforderlichen
Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf den mit der Anorexie einhergehenden Séaureflux zu-
riickzufiihren sind. Wie der Zahnarzt darlegt, entsteht dadurch an den Zihnen eine flichenformige Erosion, die
sehr rasch karios wird und sich breitflachig unter bestehende Rekonstruktionen ausdehnt oder ganze Okklusal-
flachen aufweicht. Durch die entstehenden Nischen wiirden auch die Pflege und Pflegbarkeit erschwert.

Die Fiillungen werden gemiss plausibler Angabe des Dr. med.

dent. K. gross und grosser, wobei schliesslich Aufbauten oder Kronen, bei Pulpitiden sogar Wur-
zelbehandlungen nétig wiirden. Wenn die Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf Ausfiithrungen ihres Vertrauens-
zahnarztes den Zusammenhang zwischen Karies und Anorexie verneint, ist darauf hinzuweisen, dass auch im
SSO-Atlas als klinisches Erscheinungsbild bei den schweren psychischen Erkrankungen geméss Art. 18 lit. c
Ziff. 7 KLV generalisierte Schmelzdefekte, Zahnzustand mit multipler Karies und parodontalen Infekten und
zudem bei Sédureflux Perimolysis, d.h. partieller bis ginzlicher Schmelzverlust an OK-Zéhnen, v.a. palatinal
und okklusal, Frakturen der OK-Frontzahnschneidekanten, iiberstehende Fiillungen sowie im Spitstadium die
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Moglichkeit der Bisssenkung wegen Verlusts okklusaler Fiillungen und palatinaler Hocker erwihnt werden (S.
145). Fiir eine ndhere wissenschaftliche Abklidrung dieses Zusammenhangs besteht kein Anlass.

bb) Was sodann die Vermeidbarkeit der Erkrankung des Kausystems anbelangt, ist einzurdumen, dass es die
Beschwerdegegnerin zufolge der krankheitsbedingten erhohten Anfilligkeit fiir Zahnerkrankungen nicht mit
der allgemein iiblichen Mundhygiene bewenden lassen konnte. Dies hat sie indessen - wie aus dem Bericht des
Dr. med. dent.

K. vom 8. August 1997 hervorgeht - auch nicht getan.

So schreibt der behandelnde Zahnarzt, er konne sich nicht vorstellen, was fiir sinnvolle zusétzliche Prophy-
laxemdglichkeiten noch bestanden hitten. Die Patientin sei zwei bis dreimal jdhrlich zur Dentalhygienikerin
gekommen, dies zwecks Instruktion sowie Reinigung und Fluoridierung der Zdhne. Zudem habe sie zuhause
mehrmals tdglich Mundspiilungen verwendet.

d) Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass mit dem Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen ist, dass die Beeintrachtigung der Kaufunktion der Beschwerdegegnerin durch die Anorexie
bedingt und nicht vermeidbar gewesen ist, weshalb die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten
der durchgefiihrten Zahnbehandlung grundsitzlich zu tibernehmen hat.

6.- Wie die Vorinstanz zutreffend darlegt, ist eine weitere Voraussetzung fiir die Kosteniibernahme durch die ob-
ligatorische Krankenpflegeversicherung, dass die erbrachten Leistungen wirksam, zweckmadssig und wirtschaft-
lich sind (Art. 32 Abs. 1 KVG). Wihrend dies mit dem kantonalen Gericht fiir die durchgefiihrten Wurzelbe-
handlungen zu bejahen ist, bestehen Zweifel an der Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der vorgenomme-
nen Briickenversorgung. Wie aus dem Bericht des Dr. med. dent. K. vom 8. August 1997 hervorgeht,
hat der behandelnde Zahnarzt der Patientin geraten, “anstelle von teuren festsitzenden Rekonstruktionen die
langerfristig giinstigere und prognostisch bessere abnehmbare Rekonstruktion zu wihlen”. Zu Recht hat dem-
zufolge die Vorinstanz die Sache zu weiteren Abkldrungen beziiglich Wirtschaftlichkeit und Zweckmaissigkeit
der Briickenversorgung und anschliessender betraglicher Festsetzung der Leistungen an die Beschwerdefiihre-
rin zuriickgewiesen.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

II. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

III. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche

Abteilung, und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung

zugestellt.
Luzern, 26. April 2002

Im Namen des
Eidgenossisches Versicherungsgerichts

Der Prisident der II. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:



