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|. Kammer

Prasident Schén, Bundesrichter Borella, Bundesrichterin Widmer, Bundesrichter Meyer und Frésard;
Gerichtsschreiberin Kopp Kéach

Urteil vom 27. Februar 2002
in Sachen

Helsana Versicherungen AG, Recht Deutsche Schweiz, Birmensdorferstrasse 94, 8003 Zirich,
Beschwerdeflhrerin,

gegen
G. , Beschwerdegegner,

und

Sozialversicherungsgericht des Kantons Zulrich, Winterthur

A.- Der 1928 geborene G. ist bei der Helsana Versicherungen AG (vormals Krankenkasse
Helvetia) krankenversichert. Geméss Zeugnis des Dr. med. J. , Spezialarzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH, vom 16. November 1996 ist der Versicherte seit Mai 1989 wegen einer
schweren chronischen psychischen Krankheit vollstandig arbeitsunféhig und bezieht seither eine
Invalidenrente. In der Zeit zwischen dem 10. Juli 1995 und dem 19. Juli 1996 unterzog er sich bei Dr.
med. dent. F. einer Gebisssanierung, woraus Kosten von insgesamt Fr. 20 405. -
entstanden. Mit Schreiben vom 26. August 1996 ersuchte G. die Krankenkasse um einen
Beitrag an die Zahnbehandlungen.

Mit Verfigung vom 10. Marz 1997 lehnte die Krankenkasse eine Kostenbeteiligung ab. An ihrem
Standpunkt hielt sie mit Einspracheentscheid vom 5. Juni 1997 fest.

B.-Mit Beschwerde beantragte G. , die Krankenkasse sei zu verpflichten, einen Beitrag an
die Kosten der Zahnbehandlung zu leisten.

Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich wies die Parteien mit Verfligung vom 29. Juni
1999 darauf hin, dass hinsichtlich der geltend gemachten Anspriiche sowohl ein Beschwerde- als
auch ein Klageverfahren vorliege, wobei von einer Trennung der Verfahren abgesehen werde. Mit
Entscheid vom 29. Oktober 1999 hiess es die Beschwerde teilweise gut, hob den
Einspracheentscheid vom 5. Juni 1997 insoweit auf, als damit die Kostenlbernahme fir die 1996
durchgefiihrten zahnérztlichen Behandlungen abgelehnt wurde, und verpflichtete die Krankenkasse,
G. den Betrag von Fr. 10 870. 45 zu ersetzen. Im Ubrigen wies es die Beschwerde ab.
Ebenso wies es die Klage ab.

C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt die Helsana Versicherungen AG die Aufhebung des
Entscheids vom 29. Oktober 1999 und die Bestatigung ihres Einspracheentscheids vom 5. Juni
1997.

G. schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde.

Das Bundesamt fiir Sozialversicherung verzichtet auf eine Vernehmlassung.

D.- Am 28. Marz 2000 hat das Eidgendssische Versicherungsgericht eine Expertengruppe mit der
Erstellung eines zahnmedizinischen Grundsatzgutachtens im Zusammenhang mit der
Leistungspflicht der Krankenkassen bei zahnarztlichen Behandlungen beauftragt. Um sicherzustellen,
dass keine Widerspriche in der Rechtsprechung zu den Leistungsbestimmungen der Verordnung
Uber  Leistungen in  der obligatorischen  Krankenpflegeversicherung  (Krankenpflege-
Leistungsverordnung [KLV]) entstehen, wurde neben anderen Beschwerdeverfahren auch das
vorliegende Verfahren mit Verfligung vom 3. April 2000 sistiert. Das Grundsatzgutachten ging am 31.
Oktober 2000 beim Gericht ein und wurde am 16. Februar 2001 mit den Experten erfrtert. Am 21.
April 2001 erstellten die Experten einen Ergédnzungsbericht.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:
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1.- Nachdem das Grundsatzgutachten erstellt ist, kann die Sistierung des vorliegenden Verfahrens
aufgehoben werden.

2.- a) Die Vorinstanz ist in ausflhrlichen und zutreffenden Erwagungen zum Schluss gekommen,
dass fur die Kosten der zahnarztlichen Behandlungen vom 10. Juli bis 31. Dezember 1995 weder eine
auf dem bis Ende 1995 giiltigen Bundesgesetz Uber die Kranken- und Unfallversicherung vom 13.
Juni 1911 (KUVG) basierende noch eine sich aus der damals bestehenden Zusatzversicherung
ergebende Leistungspflicht der Krankenkasse besteht. Darauf kann verwiesen werden.

b) Das kantonale Gericht bejahte hingegen eine Leistungspflicht aus der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung gestitzt auf das per 1. Januar 1996 in Kraft getretene Bundesgesetz Uber
die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG) fir die Kosten der 1996 durchgefiihrten
zahnérztlichen Behandlungen. Dagegen richtet sich die Verwaltungsgerichtsbeschwerde der
Krankenkasse. Zu prifen ist daher im vorliegenden Verfahren, ob die Kosten fir die 1996
durchgefiihrten zahnérztlichen Behandlungen im Gesamtbetrag von Fr. 10 870. 45 von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu tibernehmen sind.

3.- a) Die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung bei Krankheit
zu Ubernehmen sind, werden in Art. 25 KVG in allgemeiner Weise umschrieben. Im Vordergrund
stehen die Leistungen der Arzte und Arztinnen, dann aber auch der Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen sowie der Personen, die im Auftrag von Arzten und Arztinnen Leistungen erbringen.
Die zahnérztlichen Leistungen sind in der genannten Bestimmung nicht aufgefiihrt. Die Kosten dieser
Leistungen sollen im Krankheitsfalle der obligatorischen Krankenpflegeversicherung - wie die
Vorinstanz zutreffend darlegt - nur in eingeschréanktem Masse Uberbunden werden, ndmlich wenn die
zahnarztliche Behandlung 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. ¢ KVG).

b) Gestitzt auf Art. 33 Abs. 2 und 5 KVG in Verbindung mit Art. 33 lit. d der Verordnung Uber die
Krankenversicherung (KVV) hat das Departement in der Verordnung Uber Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung [KLV]) zu jedem der
erwdhnten Unterabséatze von Art. 31 Abs. 1 KVG einen eigenen Artikel erlassen, namlich 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 aufgezahlt, bei denen daraus
resultierende zahnarztliche Behandlungen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
Ubernehmen sind. In Art. 18 KLV werden die schweren Allgemeinerkrankungen und ihre Folgen
aufgelistet, die zu =zahnarztlicher Behandlung flihren k&énnen 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 zahnarztliche
Massnahme notwendiger Bestandteil der Behandlung darstellt.

c) In BGE 124 V 185 hat das Eidgendssische Versicherungsgericht entschieden, dass die in Art. 17-
19 KLV erwahnten Erkrankungen, welche zahnéarztliche Behandlungen bedingen, abschliessend
aufgezahlt sind. Daran hat es in sténdiger Rechtsprechung festgehalten (noch nicht in der Amtlichen
Sammlung verdffentlichte Urteile M. vom 19. September 2001, K 73/98, und J. vom 28. September
2001, K 78/98).

4.- Gemass Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG in Verbindung mit Art. 18 lit. ¢ Ziff. 7 KLV {bernimmt die
Versicherung die Kosten der zahnéarztlichen Behandlungen, die durch eine schwere psychische
Erkrankung mit konsekutiver schwerer Beeintrachtigung der Kaufunktion oder ihre Folge bedingt und
zur Behandlung des Leidens notwendig sind.

a) Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG in Verbindung mit Art. 18 KLV I6st, obschon in diesen Bestimmungen
nicht ausdriicklich erwahnt, analog zu Art. 31 Abs. 1 lit. a KVG in Verbindung mit Art. 17 KLV nur bei
nicht vermeidbaren Erkrankungen des Kausystems Pflichtleistungen aus. Zu betonen ist dabei, dass
nicht die schwere Allgemeinerkrankung, sondern die Kausystemerkrankung unvermeidbar gewesen
sein muss. Dies geht einerseits aus der parlamentarischen Debatte Uber Art. 31 KVG hervor, bei der
die Mehrheit in den Raten die Auffassung vertrat, dass vermeidbare Erkrankungen des Kausystems,
wie Karies, generell nicht zu den Pflichtleistungen der Krankenkassen gehéren (vgl. Amtl. Bull. 1992
S 1301 f.; Amtl. Bull. 1993 N 1843 f.). Andererseits ergeben auch Sinn und Zweck der



27.02.2002_K_139-99

Verordnungsbestimmung, dass der Grund flr die Zuordnung zu den Pflichtleistungen darin zu sehen
ist, dass die versicherte Person fir die Kosten der zahnérztlichen Behandlung dann nicht voll
aufkommen muss, wenn sie an einer nicht vermeidbaren Erkrankung des Kausystems leidet, die
durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen bedingt ist (vgl. Gebhard Eugster,
Krankenversicherungsrechtliche Aspekte der zahnarztlichen Behandlung nach Art. 31 Abs. 1 KVG,
in: LAMal-KVG,

Recueil de travaux en I'honneur de la société suisse de droit des assurances, Lausanne 1997, S. 239
f.). Dieser Auslegung liegt somit der Gedanke zu Grunde, dass von einer versicherten Person eine
genlgende Mundhygiene erwartet wird. Diese verlangt Anstrengungen in Form taglicher
Verrichtungen, namentlich die Reinigung der Z&hne, die Selbstkontrolle der Zéhne, soweit dem Laien
moglich, 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
(vgl. zur Publikation in der Amtlichen Sammlungvorgesehenes Urteil 1. vom 29. Januar 2002, K
106/99).

b) Unter vermeidbar im Sinne der obigen Ausflihrungen fallt alles, was durch eine geniigende
Mundhygiene vermieden werden kdnnte. Abzustellen ist dabei grundsatzlich auf eine objektive
Vermeidbarkeit der Kausystemerkrankung. Massgebend ist demzufolge, ob beispielsweise Karies
oder Parodontitis hatte vermieden werden kénnen, wenn die Mundhygiene genligend gewesen wére,
dies ohne Rucksicht darauf, ob die versdumte Prophylaxe im Einzelfall als subjektiv entschuldbar zu
betrachten ist (vgl. Gebhard Eugster, a.a.O., S. 251; zur Publikation in der Amtlichen Sammlung
vorgesehenes Urteil I. vom 29. Januar 2002, K 106/99).

5.- a) Der Beschwerdegegner, unterstiitzt durch den ihn behandelnden Zahnarzt Dr. med. dent.
F. , fihrt die Notwendigkeit der Gebisssanierung auf die wegen seiner schweren Depression
unterbliebene Mundhygiene zurlck. Ohne ndher darauf einzugehen, ob vorliegend die
Voraussetzungen einer schweren psychischen Erkrankung und einer konsekutiven schweren
Beeintrachtigung der Kaufunktion erfillt sind, ist klarzustellen, dass massgebend fur eine allfallige
Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung die Griinde fir das Unterbleiben der
gentgenden Mundhygiene sind. Ist einem schwer psychisch Kranken die Durchfihrung einer
genlgenden Mundhygiene lediglich erschwert, rechtfertigt sich eine Leistungspflicht fir eine daraus
hervorgegangene schwere Beeintrachtigung der Kaufunktion nicht. Auch andern schwer Kranken
sowie Alten und Gebrechlichen ist nadmlich die Aufrechterhaltung der Mundhygiene erschwert, ohne
dass sie sich bei deren Vernachlassigung auf eine Leistungspflicht fir daraus entstandene
Gebissschaden berufen kénnten. Eine Pflichtleistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
fur eine Beeintrachtigung der Kaufunktion zufolge Unterbleibens genligender Mundhygiene kann somit
unter dem Gesichtswinkel

rechtsgleicher Behandlung nur bei solchen Versicherten mit schweren psychischen Erkrankungen
bejaht werden, bei denen eine gentigende Mundhygiene aus Griinden dieser Krankheit verunmdglicht
ist. In diesem Sinne dussert sich denn auch der von der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft
SSO herausgegebene Atlas der Erkrankungen mit Auswirkungen auf das Kausystem (SSO-Atlas,
Definition, S. 145). Die Aufrechterhaltung genligender Mundhygiene kann verunmdéglicht sein, wenn
sich eine schwer psychisch kranke Person wegen ihres Unvermdgens, die Notwendigkeit einer
gentgenden Mundhygiene zu erkennen, einer solchen widersetzt oder wenn die Durchfiihrung einer
genligenden Mundhygiene aus Griinden wie etwa der ernsthaften Verschlimmerung des psychischen
Leidens wahrend geraumer Zeit zu unterbleiben hat. Dabei ist bei schwer psychisch Kranken wie bei
andern Kranken davon auszugehen, dass ihnen, soweit sich nicht Angehérige oder Bekannte um sie
kiimmern, die sozialen Hilfen (z.B. private oder O&ffentliche Firsorge, unter Umstanden
vormundschaftliche Massnahmen) zur Verfigung stehen.

b) Dem Beschwerdegegner war es nicht im oben dargelegten Sinne verunmdéglicht, eine gentigende
Mundhygiene aufrechtzuerhalten. In den Akten finden sich keine Anhaltspunkte, wonach der
Versicherte der Einsicht in die Notwendigkeit der Mundhygiene nicht féhig gewesen ware und sich ihr
widersetzt hatte. Abgesehen davon, dass nach dem Gesagten das vom Versicherten geltend
gemachte Unvermdgen, den Zahnarzt aufzusuchen, eine Leistungspflicht nicht zu begrinden
vermoéchte, ist ein solches auch gar nicht ausgewiesen. Weshalb er nicht in der Lage gewesen sein
soll, die nétige Mundhygiene aufrechtzuerhalten und die Zahne pflegen und kontrollieren zu lassen,
legt der behandelnde Zahnarzt in seinem Schreiben an den Krankenversicherer vom 20. September
1996 nicht dar. Soweit er dem Beschwerdegegner am 19. Juni 1997 bestatigt hat, dass er nicht mehr
in der Lage gewesen sei, das Haus zu verlassen, um ihn, den Zahnarzt, aufzusuchen, kontrastiert
dies mit dem Umstand, dass der Versicherte geméss eigenen Ausflhrungen einen kleinen
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Landwirtschaftsbetrieb mit Tierhaltung fihrte. Auch fur kranke und é&ltere Menschen ist es
regelmassig beschwerlich, den Zahnarzt aufzusuchen, was indessen fiir den Gesetzgeber keinen
Grund darstellt, bei Vernachlassigung der )

Mundhygiene deswegen Pflichtleistungen der Krankenkasse vorzusehen. Im Ubrigen hat auch der
Psychiater Dr. med. J. in seinem Schreiben an die Krankenversicherung vom 16. November
1996 damit argumentiert, der Beschwerdegegner sei nicht mehr in der Lage gewesen, ihn, den
Psychiater, und den Zahnarzt aufzusuchen, wohingegen er in seinem Schreiben an die Vorinstanz
vom 13. August 1997 ausgefiihrt hat, die psychiatrische Behandlung sei seit Mai 1989 (Zeitpunkt des
Erhalts der IV-Rente) eingestellt worden, nachdem das Leiden des Versicherten einigermassen stabil
geworden und eine weitere Besserung nicht mehr zu erreichen gewesen sei. Dies entspricht denn
auch den Angaben des Beschwerdegegners im vorinstanzlichen Verfahren, wonach er die Behandlung
beim Psychiater abgebrochen habe, als er keine Fortschritte mehr gemacht habe.

6.- a) Nach Art. 31 Abs. 1 lit. b KVG Ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die
Kosten der zahnarztlichen Behandlung, die durch eine schwere Allgemeinerkrankung oder ihre Folgen
bedingt ist. In Ubereinstimmung damit setzt Art. 18 KLV diesbeziiglich die Folgen einer schweren
Allgemeinerkrankung der Erkrankung gleich. Ursache fiir die zahnarztliche Behandlung kann demnach
die schwere Allgemeinerkrankung oder aber ihre Folge sein. Indem Gesetz und Verordnung
ausdriicklich als Ursache der zahnéarztlichen Behandlung auch die Folgen einer schweren
Allgemeinerkrankung nennen, drangt sich der Schluss auf, dass auch die Behandlung einer schweren
Erkrankung als Folge derselben zu einer leistungspflichtigen zahnarztlichen Behandlung flihren kann.
Ist demzufolge die zahnérztliche Behandlung des Versicherten durch die medikamentdse Behandlung
als Folge seiner schweren psychischen Erkrankung bedingt, fallt sie in den Pflichtleistungsbereich
des Krankenversicherers.

b) Der behandelnde Zahnarzt hat am 20. September 1996 der Beschwerdeflihrerin auf deren Anfrage
hin mitgeteilt, es entziehe sich seiner Kenntnis, ob allenfalls Nebenwirkungen einer medikamentésen
Behandlung der psychischen Erkrankung des Versicherten bei der Schadigung des Gebisses eine
Rolle gespielt haben kénnten. Diesbezlglich sei der behandelnde Arzt zu befragen. In den Akten
finden sich keine Hinweise darauf, dass dies getan worden ist. Da bejahendenfalls eine
Leistungspflicht gegeben ware, sofern und soweit aus einer medizinischen Behandlung einer
schweren psychischen Erkrankung eine schwere Beeintrachtigung der Kaufunktion der versicherten
Person hervorgegangen ware, ist die Sache an die Beschwerdefihrerin zurickzuweisen, damit sie
diese Abklarungen vornehme und Uber ihre Leistungspflicht neu verfige.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I. Die Sistierung wird aufgehoben.

Il. In teilweiser Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde werden der Entscheid des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zlrich vom 29. Oktober 1999 sowie der
Einspracheentscheid der Helsana Versicherungen AG vom 5. Juni 1997 aufgehoben, und es wird die
Sache an die Helsana Versicherungen AG zurlickgewiesen, damit sie nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen Uber den Leistungsanspruch neu verflige.

I1l. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

IV. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt flir Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 27. Februar 2002
Im Namen des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der |. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:



