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13. Auszug aus dem Urteil i.S. SUPRA Krankenkasse gegen S. und
Sozi al ver si cherungsgericht des Kantons Zirich K 146/00 vom 27. Februar
2002

Regest e

Art. 31 Abs. 1 1lit. b KVG Art. 18 lit. c zZiff. 7 KLV: GCebisssani erung
nach ei ner schweren psychi schen Krankheit. Di e nmedi kament dse Behandl ung
ei ner schweren psychi schen Erkrankung i st Fol ge dersel ben und kann somt
zu einer |eistungspflichtigen zahnéarztlichen Behandl ung f ihren

Sachver hal t

A. - Der 1936 geborene S. ist bei der SUPRA Krankenkasse
krankenversichert. Seit nehreren Jahren steht er wegen einer schweren
Depression in arztlicher Behandl ung. Ab 1992 entw ckelte sich geméss
Beri cht des behandel nden Zahnarztes Dr. ned. dent. T. vom 24. Januar
1999 ei ne exponentiell verlaufende floride Schnel z/ Dentin/ Zenentkari es an
sam | i chen Zahnen sowi e ein massiver Bruxisnmus mt entsprechenden flachigen
Abr asi onen vor all em auf den Pal atinal fl &chen der Oberki ef er- Front zahne
und der Préanolaren, die auch zu Frakturen gefihrt haben. D e
not fal | missi g ausgef Ghrt en Behandl ungen veranschl agte der Zahnarzt auf
ca. Fr. 4500.-. Fur die Rekonstruktion des Gebisses nmittels Teil prothesen
und Kronen unterbreitete er einen Kostenvoranschlag i mBetrag von ungef ahr
Fr. 8000.- pro Kiefer.

Nach ei nem | angeren Bri efwechsel |ehnte es die
Krankenkasse nit Verfigung vom 2. Juni 1999 ab, an die erwdhnten
zahnar zt | i chen Behandl ungskosten Lei stungen aus der obligatorischen
Krankenpf | egeversi cherung zu erbringen. An ihrem Standpunkt hielt sie
mt Ei nspracheentscheid vom9. Juli 1999 fest.

B.- Mt Beschwerde beantragte S., vertreten durch seine Ehefrau |., die
Krankenkasse sei zu verpflichten, die Zahnbehandl ungskosten zu ubernehnen.

Das Sozi al versi cherungsgericht des Kantons Zirich hiess di e Beschwerde
mt Entscheid vom 27. Juni 2000 gut, hob den Ei nspracheentscheid vom



9. Juli 1999 auf und verpflichtete die SUPRA Krankenkasse, die gesetzlichen
Lei stungen fir di e gendss

Schrei ben von Dr. ned. dent. T. vom 24. Januar 1999 bereits vorgenonmene
not f al | nAssi ge Zahnbehandl ung sowi e fur di e Behandl ungskosten geméss
Kost envoranschl ag vom 24. Januar 1999 zu uber nehnen.

C.- Mt Verwal tungsgerichtsbeschwerde beantragt di e SUPRA Krankenkasse
di e Auf hebung des Entscheides vom 27. Juni 2000, eventualiter m ndestens
di e Feststellung, dass das Einsetzen von Kronen keine wirtschaftliche
Massnahme darstelle und deshalb nicht zu ihren Lasten gehe.

S. schliesst auf Abwei sung der Verwal tungsgeri cht sbeschwerde. Das
Bundesant fir Sozi al versi cherung verzichtet auf eine Vernehm assung.

Auszug aus den Erwagungen

Aus den Erwagungen

Er wagung 2

2.- (Leistungen der obligatorischen Krankenpfl egeversi cherung be
zahnar zt | i chen Behandl ungen, rechtliche Gundl agen; s. BGE 128 V 61 Erw. 2
mt Hi nwei sen)

Erwagung 3

3.- Genéss Art. 31 Abs. 1 lit. b KVGin Verbindung mt Art. 18 lit. c
Ziff. 7 KLV Uberninm die Versicherung die Kosten der zahnarztlichen
Behandl ungen, di e durch eine schwere psychi sche Erkrankung mt konsekutiver
schwer er Beei ntréachti gung der Kaufunktion oder ihre Fol ge bedi ngt und
zur Behandl ung des Lei dens notwendi g sind.

a), b) (Unvernei dbarkeit der Kausystenerkrankung als
Anspruchsvorausset zung; s. BGE 128 V 63 Erw. 4a und b)

Erwagung 4

4.- \Was die fiur eine Leistungspflicht der Krankenkasse zunédchst
erforderliche schwere psychi sche Erkrankung und konsekutive
schwere Beei ntrachti gung der Kaufunktion anbel angt, bestreitet die
Beschwer def Ghrerin die Schwere sowohl der psychi schen Erkrankung wi e auch
der Beeintréachtigung der Kaufunktion

a) Das Vorliegen einer schweren psychi schen Krankheit bestreitet die



Beschwer def ihrerin u.a. deshalb, weil eine anbul ante Behandl ung genugt
habe und nicht ein Langzeitspital aufenthalt notwendi g gewesen sei

Ei ne Depression stellt unbestrittenermassen eine psychi sche Erkrankung

dar. Dass die Depression des Versicherten schwer ist, geht aus dem
Schrei ben des Dr. nmed. X. vom 26. Septenber 2000 hervor, wonach man sich
nach seiner und der Meinung der mitbehandel nden Frau Prof. ned. Z.,
Psychi atrische Klinik Y., eine schwerer verlaufende Depression kaum
vorstell en kdnne. Ausschl aggebend fir die Qualifikation als schwere
psychi sche Erkrankung ist vor allem
- dass die Depression seit |anger Zeit besteht,
- dass sie - entgegen der Auffassung der Beschwerdef Uhrerin - einen

Spi tal aufenthalt von insgesant nehr als vier Mnaten notwendi g nachte,
- dass die Pflege des Versicherten zu Hause nur durch ei nen enorm grossen

Ei nsatz sei ner Ehegattin nbglich ist,
- dass der Versicherte sehr hohe Dosen von Medi kanment en ei nnehnmen nuss und
- dass er hilflos sowie voll kommen invalid geworden ist.

b) Bezuglich der schweren Beeintrachti gung der Kaufunktion nacht
di e Beschwer def ihrerin geltend, die Notwendi gkeit einer Karies- und
Wir zel behandl ung falle nicht darunter, sei doch die Zahl der Patientinnen
und Patienten, die sich den genannten Behandl ungen unterzi ehen nissen
gr oss.

Der Leistungspflicht der Krankenversicherung fir die Kosten
zahnar zt | i cher Behandl ungen geniss Art. 18 KLV liegt das Prinzip zu
Grunde, dass die Al geneinerkrankung schwer sein nuss, dass aber die
dar aus ent stehenden Fol gen, wel che eine zahnarztliche Behandl ung bedi ngen,
grundséat zlich nicht qualifizierter Art sein missen. Einzig die vorliegend
in Frage stehende Bestinmmung des Art. 18 lit. c Ziff. 7 KLV macht die
Lei stungspflicht fir die Kosten der zahnarztlichen Behandl ung von ei ner
schwer en Beei ntréachti gung der Kaufunktion abhéangi g. Di e Beeintrachti gung
der Kaufunktion des Versicherten ist gestutzt auf die Berichte des
behandel nden Zahnarztes Dr. ned. dent. T. vom 21. Septenber 2000 und
24. Januar 1999 ohne weiteres als schwer anzusehen. Ob sol che Leiden unter
der Bevdl kerung weit verbreitet sind oder nicht, ist dabei ohne Bel ang.

Erwagung 5

5.- Als weitere Voraussetzung fir eine Leistungspflicht der
obl i gatori schen Krankenpfl egeversicherung verlangt Art. 18 lit. ¢ ziff. 7
KLV sodann ei nen Kausal zusanmenhang zw schen der schweren psychi schen
Er krankung und der schweren Beei ntrachti gung der Kaufunktion sowi e die
Unver nei dbarkeit der |etzteren



a) I m Einsprache- und i m kant onal en Beschwerdeverfahren bestritt
di e Krankenkasse ei nen sol chen Zusamrenhang zw schen der psychi schen
Er krankung des Versicherten und den Zahnschéden. Unter Hi nweis auf
das in RKUV 1998 Nr. KV 52 S. 509 (= BGE 124 V 351) veroffentlichte
Urteil des Ei dgendssi schen Versicherungsgerichts machte sie geltend,
das Kauprobl em misse durch di e Erkrankung sel bst und nicht durch die
Medi kati on hervorgerufen werden, damt di e Behandl ungskosten von der
obl i gat ori schen Krankenpf| egeversi cherung zu Ubernehnen seien. D e
Vorinstanz hat zutreffend dargel egt, dass imerwdhnten Urteil eine
sol che Aussage nicht zu finden ist, ging es doch dabei um ei ne Erkrankung
an Anorexia nervosa und Bulinme mt unnittel barer Auswi rkung auf das
Kausyst em

b) Nach Art. 31 Abs. 1 1lit. b KVG Gbernimt die obligatorische
Kr ankenpf| egever si cherung di e Kosten der zahnarztlichen Behandl ung, die
durch eine schwere All germei nerkrankung oder ihre Fol gen bedingt ist. In
Uberei nstinmmung damit setzt Art. 18 KLV diesbeziiglich die Fol gen einer
schweren Al |l genei ner krankung der Erkrankung gl eich. Ursache fur die
zahnar zt | i che Behandl ung kann demach di e schwere All genei ner kr ankung
oder aber ihre Folge sein. Indem Gesetz und Verordnung ausdricklich als
Ursache der zahnarztlichen Behandl ung auch di e Fol gen ei ner schweren
Al | gerrei ner kr ankung nennen, drangt sich der Schluss auf, dass auch
di e Behandl ung ei ner schweren Erkrankung als Fol ge dersel ben zu ei ner
| ei stungspflichtigen zahnérztlichen Behandl ung fihren kann. 1st deneufol ge
di e zahnarztliche Behandl ung des Versicherten durch die nedi kanent 6se
Behandl ung al s Fol ge sei ner schweren psychi schen Erkrankung bedi ngt,
fallt sie in den Pflichtleistungsbereich des Krankenversicherers.

c) Die trotz regel nassiger Fluoridierung und guter Mindhygi ene
exponentiell verlaufende floride Schnel z/ Denti n/ Zenment kari es an
sanmt|ichen Zahnen des Versicherten i st genéiss Berichten des behandel nden
Zahnarztes Dr. nmed. dent. T. vom 24. Januar 1999 und 21. Septenber
2000 ei ne Fol ge der aus der nedi kament 6sen Behandl ung der Depression
resul tierenden Xerostom e (Miundtrockenheit). Die flachi gen Abrasi onen
und Front zahnfrakturen sei en sodann auf Karies und i nshesondere auf
den massi ven Bruxi smus (Zahnekni rschen) zurutckzuf dhren. Gest it zt
auf diese schlissigen Berichte ist denzufolge mt demerforderlichen
Bewei sgrad der uUberw egenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
di e Zahnschéaden durch di e schwere psychi sche Erkrankung und i hre Fol gen
verursacht worden und trotz genigender Miundhygi ene ni cht ver nei dbar
gewesen sind. Die Kosten der notfall nmissig bereits durchgefihrten
Zahnbehandl ung sowi e der gemass Kostenvoranschlag vom 24. Januar 1999
gepl anten Weiterfihrung di eser Behandl ung sind deneufol ge von der
obl i gat ori schen Krankenpf| egeversi cherung zu uber nehmen.



Er wagung 6

6.- Was schliesslich den Unfang der Leistungspflicht anbel angt,
hat sich dieser in jedemFall nach den G undséatzen der Wrksankeit,
Zwecknissi gkeit und Wrtschaftlichkeit zu richten (Art. 32 Abs. 1
KVG . Sind nehrere Behandl ungen niglich, hat eine Abwagung
stattzufinden zwi schen den Kosten und dem Nutzen der einzel nen
Vor kehren. Von zwei gl ei chermassen zwecknéissi gen Behandl ungsal ternati ven
gilt grundsatzlich nur die kostenglnstigere als notwendig und
wirtschaftlich (vgl. GEBHARD EUGSTER, Krankenversicherungsrechtliche
Aspekt e der zahnérztlichen Behandl ung nach Art. 31 Abs. 1 KVG
in: LAMAl - KVG, Recueil de travaux en |'honneur de |a société
sui sse de droit des assurances, Lausanne 1997, S. 247 f.;
EUGSTER, Das Wrtschaftlichkeitsgebot nach Art. 56 Abs. 1 KVG in:
Wrtschaftlichkeitskontrolle in der Krankenversicherung, St. Gallen 2001
S. 39 f.; vgl. auch BGE 128 V 57 Erw. 2, nmit H nweisen auf Judikat ur
und Literatur).

In seinem Bericht vom 21. Septenber 2000 | egt der behandel nde Zahnar zt
schl Gssi g dar, dass die Anfertigung zwei er einfacher, stabil gegossener
Tei | prot hesen, abnehnbar, verankert an zum Kari esschutz uberkronten
Anker zahnen, eine einfache und wirtschaftliche Lésung darstellt. Er
raunt in diesem Bericht ein, dass die Versorgung mit Total prothesen
techni sch gesehen an sich nmdglich und wohl etwas billiger ware, weist
j edoch darauf hin, dass beim Versicherten als Xerostom epati enten der
Spei chel fil m zwi schen Kunststoffplatte und Kief erschl ei mhaut stark
reduziert ist oder fehlt, weshalb Haftung und Halt der Total prot hesen
stark verm ndert seien. Danit wirden eine befriedi gende Kaufunktion
Sprache und psychi sche Akzeptanz erschwert, sodass das G undibel, die
Depressi onen des Patienten, noch verstarkt wirde. Erweist sich denzufol ge
nur ei ne der Behandl ungsvarianten als zweckmassig, ist auf den E nwand
der Beschwer def Ghrerin beziglich Wrtschaftlichkeit nicht ndher ei nzugehen



