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Bei Kieferanomalien ist hinsichtlich des Abweichens vom Leitbild des gesunden Gebisses (Krankheit) nicht auf das Aussehen, sondern auf
die Funktion der Zahne abzustellen. In diesem Sinne liegt eine Krankheit nur dann und insoweit vor, als die eingeschrankte
Funktionsfahigkeit des Gebisses durch eine méglichst frihzeitige Behandlung nicht unwesentlich gebessert werden kann.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 20. Juli 1971 wird mit folgender MaRgabe zuriickgewiesen:

Der Bescheid der Beklagten vom 23. Februar 1971 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. Mai 1971 wird aufgehoben.

Es wird festgestellt, daR der Klager Anspruch auf Krankenhilfe in gesetzlichem Umfang fiir die Behandlung der bei seinem Sohn M. S.
bestehenden Kieferanomalie hat.

Die Beklagte hat die auRergerichtlichen Kosten des Klagers zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager ist Pflichtmitglied der Beklagten. Im Oktober 1970 beantragte er firr seinen am 1963 geborenen Sohn M. einen KostenzuschuB zu
einer kieferorthopadischen Behandlung. Auf Veranlassung der Beklagten stellte der Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie Dr. K. als
Vertrauenszahnarzt folgende Diagnose:

"OK: Kompression, frontaler Engstand, Diastema
UK: Kompression, frontaler Engstand, Lickenengen 543-345, geringe UK-Mittellinienverschiebung nach links, frontoffener Biss
BL: Klasse II”.

Gleichzeitig stellte Dr. K., folgenden Behandlungsplan auf:

"Behandlungsplan: (Versuch der Durchbehandlung ohne Extraktionen, da juveniler Diabeten vorliegt!)

OK: Dehnung, Ausrichtung der Front, Schluf des Diastemas

UK: Dehnung, Ausrichtung der Front, Luckenéffnung 543-345, Korrektur der Mittellinie, Senkung des frontoffenen Bisses

BL: Einstellung in den Neutralbi”. Die Behandlungsdauer veranschlagte er auf 3 1/2 bis 4 Jahre, die Behandlungskosten insgesamt DM
1.897,-.

Durch Schreiben vom 26. November 1970 (ohne Rechtsmittelbelehrung) erkannte die Beklagte die Notwendigkeit der kieferorthopadischen
Behandlung an und erklarte sich bereit, fir die Dauer der geplanten Behandlungszeit einen monatlichen KostenzuschuR in Héhe von 12,50
DM ab November 1970 zu gewahren.

An 3. Februar 1971 beantragte der Klager die volle Kostenlibernahme und stitzte sich auf die Bescheinigung der Schul- und Jugendarztin E.
B. vom 11. Januar 1971, die besagt, daB eine kieferorthopadische Behandlung dringend notwendig sei. Auf Grund dieses Antrags holte die
Beklagte eine gutachtliche Stellungnahme bei dem Leiter des zahnarztlichen Instituts der J.-L.-Universitat in G. Prof. Dr. A. K. ein, aus der
hervorgeht, daR die Anomalien der Zahnstellung an und flr sich kein Symptom im Zusammenhang mit dem Allgemeinleiden seien, sondern
ihren eigenen Ursachen- und Entwicklungsmechanismus hatten. Zwischen dem beim Sohn des Klagers vorliegenden juvenilen Diabetes
mellitus und dem Erfordernis der kieferorthopadischen Behandlung bestehe kein zwingender Zusammenhang, schon gar kein
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Ursachenkomplex. Die Bezeichnung "Krankheit” treffe fir Zahnstellungsanomalien so wenig zu, wie fur das Fehlen von Zahnen. Beide
Erscheinungen seinen allenfalls als "lokalisierte Funktionsmangel” verschiedenen Grades behandlungsbediirftig, nicht aber als Krankheiten.

Auf Grund dieses Gutachtens hat die Beklagte durchs Beschluss vom 23. Februar 1971 den Antrag abgelehnt mit der Begriindung, bei der
kieferorthopadischen Behandlung handele es sich um eine vorbeugende MaBnahme, deren volle Kosten nicht Gbernommen werden
kénnten. Der hiergegen erhobene Widerspruch wurde durch Widerspruchsbescheid vom 7. Mai 1971 zuriickgewiesen mit der Begriindung,
die Kieferanomalie sei keine Krankheit im Sinne des § 182 Reichsversicherungsordnung - RVO - so daf auch keine Leistungen der
Krankenhilfe (volle Kostenlibernahme) zu erbringen seien.

Im Klageverfahren legte der Klager eine arztliche Bescheinigung der Universitats-Kinderklinik G. vom 10. Mai 1971 vor Hiernach hat diese
Klinik wegen mehrerer Kieferanomalien, die beim Sohn des Klagers zu einer behinderten Nasenatmung und bevorzugten Mundatmung
fuhrten und gleichzeitig die Kaufahigkeit beeintrachtigten zu kieferorthopadischen MaRnahmen geraten. Diese seien aus prophylaktischen
Grunden notwendig, da der Sohn des Klagers sonst vermehrt zu Infektionen der oberen Luftwege und Magen-Darm-Erkrankungen neige, die
sich bei seiner Grunderkrankung (Diabetes mellitus) besonders ungunstig auswirken wirden.

Der Klager vertrat die Auffassung, bei der vorliegenden Kieferanomalie handele es sich um eine Krankheit im Sinne des § 182 Abs. 1 RVO,
fur die die Beklagte die vollen Behandlungskosten zu libernehmen habe.

Durch Urteil vom 20. Juli 1971 hat das Sozialgericht GieRen die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, sie
Kosten der kieferorthopadischen Behandlung ab 1. November 1970 zu tragen. Zur Begriindung fiihrt das Urteil aus, die
Zahnstellungsanomalien seien eine Krankheit im Sinne des § 182 Abs. 1 RVO, zu deren Behandlung der Klager einen Anspruch im Rahmen
der Familienhilfe gem. § 205 RVO habe. Bei den Zahnstellungsanomalien handele es sich um einen regelwidrigen Kérperzustand im Sinne
der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts. Die erforderliche kieferorthopadische Behandlung sei eine Heilbehandlung, da
diese zur Verbesserung der Kaufahigkeit und Nasenatmung erforderlich sei. Sie bezwecke nicht allein die Besserung eines regelwidrigen
Kérperzustandes, sondern gleichzeitig die Verhlitung drohender anderer Krankheiten, die infolge des bestehenden Diabetes mellitus
besondere Gefahren in sich triigen. Bei so bedeutsamen angeborenen KiefermiBbildungen und den sich daraus ergebenden Gefahren der
Erkrankung anderer Organe liege es zudem im wohlverstandenen Interesse der Versichertengemeinschaft, eine Krankheit in Sinne der RVvO
bereits dann anzunehmen, wenn der gegenwartige Zustand noch nicht zu schwerwiegenden Folgeschaden geflhrt habe. Alle diese
Voraussetzungen seien beim Sohn des Klagers erfillt.

Gegen dieses am 2. August 1971 zugestellte Urteil richtet sich die am 26. August 1971 beim Hess. Landessozialgericht eingelegte Berufung
der Beklagten, mit der diese an ihrer Auffassung festhalt, daB die kieferorthopadischen MaBnahmen nicht die Behandlung einer Krankheit im
Rechtssinne seien. Die beim Sohn des Klagers vorhandene Zahnfehlstellung lasse nach dem Vorbringen des Klagers lediglich die Mdglichkeit
des Eintritts von Folgeschaden zu. Diese bloBe Mdglichkeit aber kénne keine Heilbehandlung im Rechtssinn erforderlich machen.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 20. Juli 1971 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts GieRen vom 20.7.1971 zurtickzuweisen und die angefochtenen Bescheide
mit der MalRgabe aufzuheben, daR festgestellt wird, daf der Klager einen Anspruch auf Krankenhilfe in gesetzlichem Umfang fiir die
Behandlung der bei seinem Sohn M. bestehenden Kieferanomalie hat.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Die durch Beschluss vom 3. November 1971 gem. § 75 Abs. 2 SGG beigeladene Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen verweist auf die
Anderung bzw. Ergédnzung des Bundesmantelvertrages - Zahnarzte mit Wirkung vom 1. Januar 1972, wonach die in den Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen aufgefihrten Zahn- und Kieferfehlstellungen als Krankheiten im Sinne des § 182 Abs.
1 RVO zu betrachten seien. Fiir sog. Ubergangsfalle, in denen die Behandlung vor dem 1. Januar 1972 begonnen habe, aber zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen gewesen sei, bestehe eine Ubergangslésung, wonach die neuen vertraglichen Regelungen anzuwenden
seien, soweit nicht private Vereinbarungen zwischen Zahnarzten und Versicherten entgegenstiinden. Zu diesen Ubergangsfillen zahle der
vorliegende Streitfall. Dabei sei durch Einholung eines Gutachtens noch die Frage zu klaren, ob beim Sohn des Klagers Zahn- und
Kieferfehlstellungen vorhanden seien, die durch den von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung und den Bundesverbanden der RVO-
Krankenkassen vereinbarten Krankheitskatalog erfat wirden.

Erganzend wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten die Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren, verwiesen.
Entscheidungsgriinde:
Die an sich statthafte und in rechter Form und Frist eingelegte Berufung der Beklagten ist zulassig, in der Sache jedoch unbegrindet.

Mit Recht hat das angefochtene Urteil den Anspruch des Klagers auf volle Krankenhilfe fur die Behandlung der bei seinem Sohn M.
bestehenden Kieferanomalien aus den §§ 205, 182 Abs. 1 RVO bejaht.

Nach der standigen Rechtsprechung des BSG (Bd. 13, 134, 136; 16, 177, 178; 19, 179, 181; 26, 240, 242) ist unter Krankheit der
regelwidrige Korper- oder Geisteszustand zu verstehen, dessen Eintritt entweder allein die Notwendigkeit einer Heilbehandlung oder
zugleich oder ausschlieBlich Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. Behandlungsbedrftigkeit liegt vor, wenn sich durch eine der Art des Leidens
angepalte Heilbehandlung eine nicht unwesentliche Besserung der Kérperfunktion erzielen 1aBt, mag auch der kdrperliche Defekt selbst
nicht zu beheben sein. Ferner besteht Behandlungsbedurftigkeit, wenn sich das Leiden ohne arztliche Hilfe wahrscheinlich verschlimmern
wirde. Dabei braucht keine unmittelbare Verschlimmerungsgefahr zu bestehen, auch braucht das Leiden den Betroffenen noch keine
besonderen Schmerzen oder Beschwerden zu bereiten; es genlgt, dal eine mdglichst friihzeitige Behandlung den gréBten Erfolg verspricht
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(BSG 30, 151).

Die beim Sohn des Klagers bestehende Zahnstellung weicht schon nach den im Verwaltungsverfahren getroffenen medizinischen
Feststellungen von der Norm ab. Dieses Abweichen ist eine Krankheit im Sinne des § 182 Abs. 1 RVO. Bei Kieferanomalien ist hinsichtlich
des Abweichens vom Leitbild des gesunden Gebisses nicht auf das Aussehen, sondern auf die Funktion der Zahne abzustellen. In diesem
Sinne liegt eine Krankheit nur dann und insoweit vor, als die eingeschrankte Funktionsfahigkeit des Gebisses durch eine méglichst
friihzeitige Behandlung nicht unwesentlich gebessert werden kann. Diese Voraussetzungen sind beim Sohn des Klagers erfillt.

Die Diagnose ergibt sich eindeutig aus den vom Vertrauenszahnarzt der Beklagten Dr. K. erhobenen Befunden. Diese lassen eine
Abweichung der Kieferverhaltnisse deutlich erkennen. Die Abweichung bezieht sich nicht nur auf das Aussehen des Gebisses (asthetische
bzw. kosmetische Gesichtspunkte), sondern bedingt eine Funktionseinschrankung des Gebisses und kann dadurch weitere
Gesundheitsschaden herbeifihren. Dies ergibt sich aus der Bescheinigung der Universitats-Kinderklinik in G. vom 10. Mai 1971, wonach
infolge der Kieferanomalie die Kaufahigkeit beeintrachtigt ist. Eine verminderte Kaufahigkeit kann, wie aus dieser Bescheinigung deutlich
hervorgeht, verstarkt zu Magen-Darm-Erkrankungen beitragen. Weiterhin fuhrt die Kieferanomalie zu einer behinderten Nasenatmung und
bevorzugten Mundatmung. Auch insoweit besteht ein regelwidriger Kérperzustand, der unmittelbar durch die Zahnverhaltnisse bedingt ist.
Diese Krankheitsfolgen und Begleiterscheinungen gehen weit Gber die Zahnfehlstellungen hinaus, die lediglich um des besseren Aussehens
des Gebisses willen korrigiert werden. In solchen Fallen bestehen ndmlich tber das Aussehen hinaus keine unmittelbaren Gefahrdungen fur
die Gesundheit.

Das fir die Beklagte erstattete Gutachten von Prof. Dr. Dr. A. K. vom 8. Februar 1971 vermag gegenlber der arztlichen Bescheinigung der
Universitats-Kinderklinik nicht zu Gberzeugen. Es geht nur allgemein davon aus, dall Zahnstellungsanomalien ebenso wie das Fehlen von
Zahnen keine Krankheit seien. Dies mag in der Gberwiegenden Zahl aller Falle zutreffen, doch hatte gerade im vorliegenden Falle
hinreichende Veranlassung bestanden, die Auswirkungen der Zahnfehlstellungen auf die Funktionsfahigkeit des Gebisses und der sich
daraus ergehenden gesundheitlichen Folgen auch unter Beriicksichtigung des bestehenden Diabetes mellitus zu prifen und gutachtlich zu
behandeln. Hingegen wird gerade der wesentliche Punkt der Funktionsfahigkeit des Gebisses von Prof. Dr. Dr. K. nicht gewurdigt.
Andererseits bringt sein Gutachten auch nicht klar zum Ausdruck, warum ein ursachlicher Zusammenhang zwischen
Zahnstellungsanomalien und eingeschrankter Funktionsfahigkeit des Gebisses schlechthin nicht bestehen kann. Diese Frage behandelt
dagegen gerade die amtliche Bescheinigung der Universitats-Kinderklinik G. vom 10. Mai 1971, weshalb ihr der erkennende Senat die
gréRere Uberzeugungskraft beimiBt.

Die beim Sohn des Klagers durchgeflihrte Behandlung der Kieferanomalie ist ersichtlich geeignet, die Funktionsfahigkeit des Gebisses zu
verbessern. Auch dies ist aus der Bescheinigung der Universitats-Kinderklinik G. vom 10. Mai 1971 zu entnehmen. Aus der Bescheinigung
ergibt sich weiter, dal die moglichst frihzeitige durchgefiihrte Behandlung den groRten Erfolg verspricht; denn es sind keine Umstande
dafur erkennbar, das eine kieferorthopadische Behandlung zu einem spateren Zeitpunkt entweder berflissig wirde oder mit einem nicht
unerheblich geringeren Kostenaufwand verbunden ware. Im Hinblick auf den Inhalt der Bescheinigung der Universitats-Kinderklinik G. kann
nicht von einer bloRen Mdaglichkeit des Eintritts von Folgeschaden (Erkrankungen) gesprochen werden; vielmehr besteht zumindest flr eine
langere Dauer eine eingeschrankte Kaufahigkeit mit den in dieser Bescheinigung aufgeflhrten sicheren Folgen fiir die Gesundheit.

Das von der Beigeladenen angeregte Gutachten brauchte nicht eingeholt zu werden, weil es fir den Leistungsanspruch nach § 182 Abs. 1
RVO nicht darauf ankommt, ob eine Erkrankung in einem von den Verbanden der RVO-Kassen und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung aufgestellten Katalog enthalten ist. Liegt eine Erkrankung im Sinne des Gesetzes und der dazu ergangenen standigen
Rechtsprechung des BSG vor, so besteht kraft Gesetzes ein Anspruch auf Heilbehandlung. Dieser Anspruch kann nicht durch Richtlinien oder
Vereinbarungen inhaltlich geschmalert werden. Es ware dann héchstens eine Aufgabe der Kassen und der Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen, den Katalog der Erkrankungen standig zu Uberprifen und ggf. zu erweitern.

Der Beklagten ist allerdings darin zu folgen, daB die vom Klager begehrte kieferorthopadische Behandlung fiir seinen Sohn nur als
Sachleistung durch Kassenzahnarzte bewirkt werden kann. Dies berlhrt jedoch nicht die Richtigkeit des angefochtenen Urteils; denn das
Begehren des Klagers ging ersichtlich auf Gewahrung von Heilbehandlung, die im vorliegenden Falle nur als Sachleistung maglich ist. Sie
fallt nach den §§ 368 ff. RVO in den Zustandigkeitsbereich der Beigeladenen. Dennoch ist die AOK Wetzlar die richtige Beklagte, weil sie die
angefochtenen Bescheide erlassen hat. Im Streit stehen somit die angefochtenen Bescheide und der Anspruch auf Heilbehandlung als
Sachleistung. Dieser Anspruch ist Grundlage von wechselseitigen Rechten und Pflichten. Der Klager hat den Behandlungsausweis
(Krankenschein) vorzulegen und kann fur seinen Sohn lediglich die von einem Kassenzahnarzt im Rahmen der Wirtschaftlichkeit (§ 368 e
RVO) zu bewirkenden Leistungen erhalten. Die Beklagte hat das hierflir entstehende Honorar aufzubringen und die Beigeladene ist
verpflichtet, insoweit die kassenzahnarztliche Versorgung sicherzustellen und den Kassenzahnarzt zu honorieren. Der Umfang dieser Rechte
und Pflichten kann in derzeitigen Stand des Verfahrens noch nicht festgestellt werden, so dal8 der Klageanspruch als Rechtsverhaltnis
(Grundlage von Rechten und Pflichten) der Beklagten wie auch der Beigeladenen gegeniber festzustellen ist (§ 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG). Dem
entspricht im Ergebnis auch das angefochtene Urteil.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Rechtskraft
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