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Regeste
Einspracheentscheid vom 5. September 2023 (Versicherten-Nr. 1.135.443.19)

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversicherungsrecht ergangen. Die
Sozialversicherungsrechtliche Abtellung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57
des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der
Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die
Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antréagen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024,
KV/23/700, Seite 4 an dessen Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59
ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 11.V.m. Art. 32
des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12
Anfechtungsgegenstand bildet der Einspracheentscheid vom

E.13

Unter Berticksichtigung der Kosten einer Septorhinoplastik mit Hockerabtragung (vgl. etwa
https.//... oder https://...) sowie einer vorgesehenen Hospitalisation von zwei Nachten (vgl.
act. 11 14) liegt der Streitwert offensichtlich unter Fr. 20'000.--, weshalb die Beurteilung der
Beschwerde in die einzelrichterliche Zusténdigkeit falt (Art. 57 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Die soziae Krankenversicherung gewéhrt Leistungen bei Krankheit (Art. 3
ATSG) und Unfal (Art. 4 ATSG), soweit dafir keine Unfallversicherung aufkommt (Art.
laAbs. 2 lit. aund b des Bundesgesetzes vom 18. Méarz 1994 Uiber die
Krankenversicherung [KVG; SR 832.10]). Die OKP tbernimmt bel Unfdlen nach Art. 1a
Abs. 2 lit. b KVG die Kosten fur die gleichen Leistungen wie bei Krankheit (Art. 28 KVG).
Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 5



2.2 Die OKP Ubernimmt die Kosten fir die Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung
einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Die Leistungen nach den
Art. 25 - 31 KV G missen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein (Art. 32 Abs. 1
Satiz 1 KVG; BGE 145V 116 E. 3.2 S. 119). 2.3 Gemaéss Art. 3 Abs. 1 ATSG ist Krankheit
jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht
Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert
oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. Nicht jede Abweichung von einem idealen
(,normalen®) Korperzustand ist als Krankheit im Rechtssinne zu qualifizieren. Die
Beeintrachtigung muss eine gewisse Schwere aufweisen, damit ihr , Krankheitswert*
zukommt. Auf Ubliche und ertrégliche Abweichungen von Ideal- oder Normvorstellungen
trifft dies nicht zu. Eine Behandlungsbedurftigkeit im Sinne von Art. 3 Abs. 1 ATSG liegt
vor, wenn die Beeintrachtigung der Gesundheit die korperlichen und geistigen Funktionen
in so betréchtlichem Masse einschrénkt, dass die versicherte Person érztlicher Hilfe bedarf,
die Gesundung ohne medizinische Hilfe wahrscheinlich nicht oder nicht mit Aussicht auf
Erfolg innert angemessener Zeit zu erreichen wére, oder wenn ihr nicht zugemutet werden
kann, ohne wenigstens den Versuch einer Behandlung zu leben (BGE 137V 295 E. 4.2.2 S.
298; SVR 2020 KV Nr. 27 S. 132 E. 2.2). 2.4 2.4.1 Ein ausschliesslich &sthetischer Mangel
zahlt grundsétzlich nicht zu den durch das KV G versicherten Krankheitsrisiken (Entscheide
des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute Bundesgericht { BGer}] vom 17.
Januar 2006, K 135/04, E. 1, und vom 24. Dezember 2002, K 87/02, E. 1.2). Nach der
Rechtsprechung hat der Krankenversiche- rer unter bestimmten V oraussetzungen die
Kosten der operativen Behand- lung sekundérer krankheits- oder unfallbedingter
Beeintrachtigungen, ins- besondere ausserlicher Verunstaltungen vor allem an sichtbaren
und in &sthetischer Beziehung speziell empfindlichen Korperteilen, namentlich im Gesicht,
zu Ubernehmen. Dies wenn die ausserliche Verunstaltung ein ge- Urtell des
Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 6 wisses
Ausmass erreicht und sich durch eine kosmetische Operation be- heben lasst, der
Versicherer auch fur die priméren Unfall- oder Krankheits- folgen leistungspflichtig war
und sich die durchgefihrte kosmetische Ope- ration in allgemein tblichen Grenzen sowie
im Rahmen der Wirtschaftlich- keit hdlt (BGE 138V 131 E. 5.1 S. 134; SVR 2021 KV Nr.
16 S. 88 E. 5.1). 2.4.2 Soweit ein &sthetischer Mangel Beschwerden mit Krankheitswert im
Rechtssinne verursacht, stellt die medizinische Behandlung dieser krank- haften
Folgeerscheinungen durch operative Behebung des &sthetischen Mangels al's der
eigentlichen Krankheitsursache ebenfalls eine Pflichtleis- tung der Krankenkasse dar.
Voraussetzung ist, dass die Beschwerden er- heblich sind und andere, vor allem &sthetische
Motive genitigend zurtick- drangen (SVR 2021 KV Nr. 16 S. 88 E. 5.2). Anders alsin der
Unfallversicherung (vgl. zum natiirlichen Kausal zusammenhang, wenn der Unfall fir eine
bestimmte gesundheitliche Stérung eine Teilursache darstellt: BGE 134V 109 E. 9.5 S.
125,123V 43 E. 2b S. 45; SVR 2009 UV Nr. 3 S. 12 E. 8.3) genligt dabei eine
Teilkausalitét nicht; notwendig ist vielmehr eine Uberwiegende Verursachung der
Beschwerden mit Krankheitswert durch den &sthetischen Mangel (BVR 2018 S. 237 E.
3.4.2). 2.5 Um den Leistungsanspruch beurteilen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche



Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S.195,132V 93E. 4S.99; SYR2021 1V Nr. 54 S. 181 E. 2.3). 2.6 2.6.1 Der
Versicherungstrager prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes
wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG). Er bestimmt
die Art und den Umfang der not- wendigen Abklérungen (Art. 43 Abs. 1bis ATSG). Urtell
des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 7 Der
Untersuchungsgrundsatz besagt, dass die verfiigende Instanz den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen, aus eigener Initiative und ohne Bindung an die Vorbringen
oder Beweisantrége der Parteien, ab- kldren und feststellen muss. Rechtserheblich sind ale
Tatsachen, von de- ren Vorliegen es abhéngt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben Verwaltungsbehdrden zu- sétzliche
Abkléarungen stets vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hiezu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergeben- den Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 117 V 282 E. 4a S. 283). Der Untersuchungsgrundsatz
gilt indessen nicht uneingeschrénkt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1aS. 158; SVR 2020 KV Nr. 23 S. 111
E. 8.3.2). 2.6.2 Der den Sozialversicherungsprozess beherrschende Untersu-
chungsgrundsatz schliesst die Beweidast im Sinne einer Beweisfihrungs- last
begriffsnotwendig aus, da es Sache des Gerichts — und der verfligen- den Behdrde —it, fir
die Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Die Parteien tragen mithinin
diesem Verfahrensbereich in der Re- gel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Ent- scheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen
geblie- benen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift aller- dings erst
Platz, wenn es sich als unmoglich erweist, durch die Beweiswir- digung einen Sachverhalt
zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlich- keit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 144V 427 E. 3.2 S. 429, 138V 218 E. 6 S. 222; SVR 2022 ALV Nr. 27
S.98E. 5.1). 2.6.3 Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — das
Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nichts Abweichendes vor- sieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fal- len. Die blosse M6glichkeit eines bestimmten
Sachverhaltes gentigt diesen Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener
Sachverhalts- darstellung zu folgen, die es von allen mdglichen Geschehensabléufen als
Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 8
die wahrscheinlichste wiirdigt (BGE 144 V 427 E. 3.2 S. 429; SVR 2022 UV Nr. 41 S. 163
E. 3.3). 3. 3.1 Aus medizinischer Sicht ist den Akten im Wesentlichen das Folgende zu
entnehmen: 3.1.1 Im Bericht des Spitals E. vom 16. Juni 2016 (act. 11 54) wurde
eine offene Nasenbeinfraktur diagnostiziert. Die Versicherte sei am 14. Juni 2016 gestol pert
und habe mit der Nase auf eine Holzkante angeschlagen. Dabei habe sich eine
Rissquetschwunde gebildet, nach ein paar Minuten auch ein Hadmatom auf der Nase und
Stirn. Bel den konventionellen Rontgenaufnahmen des Nasenbeins habe sich eine leicht
imponierte Fraktur gezeigt. 3.1.2 Dr. med. F. , Fachérztin fir ORL, diagnostizierte
im Bericht vom 21. Juni 2016 (act. 11 53) eine minim dislozierte offene Nasenbeinfraktur
vom 14. Juni 2016. Es zeige sich eine allenfalls minime Dislokation des Nasengeristes
nach rechts. Bel weliter regelrechter Nasenatmung werde ihrerseits fir ein konservatives
Vorgehen entschieden. 3.1.3 Im Kostengutsprachegesuch fur eine funktionelle
Septorhinoplastik mit Hockerabtragung vom 13. Mé&rz 2023 (act. |1 10) fuhrte Dr. med.



C. aus, die Versicherte habe im jugendlichen Alter ein Nasentrauma erlitten.
Anschliessend habe sich eine Hockernase mit einer scharfen Knochenkante paramedian
rechts entwickelt, welche sie beim Brillentragen store und nach einer gewissen Zeit
schmerzhaft werde. Im Ubrigen finde sich endonasal €ine Septumdeviation und eine méssig
behinderte Nasenatmung bel ansonsten unauffalligem HNO-Status. Urtell des
Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 9 3.1.4 Am
20. April 2023 (act. Il 16) fuhrte Dr. med. G. , Facharzt fur Chirurgie vom
vertrauensarztlichen Dienst der Visana, aus, die Kostenibernahme fir die beantragte,
operative Massnahme (funktionelle Septorhinoplastik mit Hockerabtragung) aus der OKP
werde nicht empfohlen. Das medizinische Leiden sl ungentigend ausgewiesen. Dr. med.
G. fuhrte in der vertrauensérztlichen Beurteilung vom 16. Mai 2023 (act. 11 28.)
aus, im initialen Kostengutsprachegesuch werde tiber eine nur massig behinderte
Nasenatmung bei sonst unauffalligem HNO-Status berichtet. Eine funktionelle
Rhinomanometrie sei nicht durchgefiihrt worden. Konservative Massnahmen (Anwendung
von abschwellenden Medikamenten lokal) seien nicht diskutiert und durchgefihrt worden.
Ebenfalls finde sich keine radiologische Bildgebung, die das Ausmass der Septumdeviation
dokumentiere. Weiterhin seien keine endonasalen sowie endoskopischen Bilder beigefiigt.
Anamnestisch sei das medizinische Leiden ungentigend ausgewiesen. Die Versicherte
berichte, dass die Knochenkante beim Brillentragen stéren wiirde und nach einer gewissen
Zeit schmerzhaft sei. Uber eine subjektive Behinderung der Nasenatmung werde nicht
berichtet. In diesem Zusammenhang werde nicht angegeben, ob die Versicherte permanent
eine Brille tragen misse. Auf der Bildgebung (vgl. dazu act. 11 11) sei der Nasenhocker
kaum ersichtlich. Eine entztindliche Verdnderung im Bereich des Nasenrtickens,
insbesondere rechts, sei nicht ersichtlich. Die Nasendffnungen stellten sich symmetrisch
dar. Eine Abweichung der Nase in der Vertikalen zu einer Seite sai nicht ersichtlich Der
Vertrauensarzt habe zu beurteilen, ob die V oraussetzungen zur Kostentibernahme aus der
OKP fur die beantragte Massnahme (funktionelle Septorhinoplastik mit
Nasenhdckerabtragung) erfullt seien. Dabel spiele das subjektiv empfundene Leiden eine
erhebliche Rolle. Dieses Leiden sei nicht ausgewiesen. Ebenfalls sei das objektive Leiden
durch die erhobenen Untersuchungsbefunde und die Fotodokumentation ungentigend
belegt. Aus diesen Griinden werde die beantragte operative Massnahme zulasten der OKP
abgelehnt Dr. med. G. fuhrte in der vertrauensérztlichen Beurteilung vom 2.
August 2023 (act. |1 87 f.) aus, der Notfallbericht des Spitals E. vom 16. Juni
2016 beschreibe einen Stolpersturz am 14. Juni 2016 mit Urteil des V erwaltungsgerichts
des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 10 Verletzung der Nase. Die
Versicherte sei mit der Nase an einer Hol zkante angeschlagen. Klinisch sei ein Hdmatom
auf der Nase und Stirn mit Schwellung und einer 5 mm langen Rissquetschwunde auf dem
Nasenbein beschrieben worden. Im konventionellen Rontgen habe sich eine leicht
imponierte Fraktur gezeigt. Es sai in Lokalanésthesie eine Spilung der Nase mit NaCl und
die Wundrandadaptation mit einer Einzelknopfnaht durchgefihrt worden. Der
Konsultationsbericht von Dr. med. F. vom 21. Juni 2016 beschreibe in der
Befunderhebung endonasal |eicht 6demattse Schleimhaute, kein Septumhamatom.
Ausserlich habe eine noch deutlich geschwollene Nase mit Hamatom (iber dem Nasengeruist
vorgelegen. Der restliche HNO-Status sei ohne relevanten, pathol ogischen Befund
gewesen. In der weiteren Nachkontrolle habe noch eine leichte Schwellung tUber dem
Nasengerist bestanden. Allenfalls habe eine minime Dislokation des Nasengerustes nach
rechts bestanden. Endonasal hétten unauffallige Verhdtnisse vorgelegen. In der Beurteilung



sei festgehalten worden, dass bei weiter regelrechter Nasenatmung am konservativem

V orgehen festgehalten werde. Diese Dokumente belegten, dass bei Abschluss der
Behandlung eine regelrechte Nasenatmung vorgelegen habe. ES seien endonasal
unauffallige V erhatnisse beschrieben worden. Auch nach zusétzlicher Vorlage von
Dokumenten wiirden sich keine Griinde ergeben, die fur die beantragte operative
Massnahmen sprechen kdnnten. Aus diesen Griinden werde die beantragte operative
Massnahme zulasten der OKP abgelehnt, da das medizinische L eiden ungentigend
ausgewiesen worden sei. 3.1.5 Dr. med. D. diagnostizierteim

K ostengutsprachegesuch vom 19. Januar 2024 (act. 1A 1) eine dislozierte, offene
Nasenbeinfraktur am 14. Juni 2016 bei persistierend verbreiteter Nasenbasis mit
konsekutiver Nasenhtckerbildung und erneuter Nasenkontusion am 7. Januar 2024. Bei der
Versicherten sei esam 14. Juni 2016 zu einer dislozierten offenen Nasenbeinfraktur im
Rahmen der schulischen Aktivitdten gekommen. Sie sei daraufhin sowohl im Spital

E. erstbehandelt wie anschliessend auch durch Dr. med. F. am 21. Juni
2016 ambulant gesehen worden. Aufgrund der vorliegenden Konsultationsberichte zeige
sich eine offene dislozierte Nasenbeinfraktur, welcheinitial konservativ behandelt worden
sei. Aufgrund des jungen Alters Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11.
April 2024, KV/23/700, Seite 11 der Versicherten zum damaligen Zeitpunkt sei auch keine
weitere operative Therapie indiziert gewesen. Nasenbeinfrakturen bei Kindern, wenn auch
disloziert, sollten bei nicht vorhandener oder nur geringer funktioneller Stérung im
Kindesalter nicht therapiert werden. Das Nasenwachstum sei bei einer Frau erst mit
18-jahrig abgeschlossen und allfélige Korrekturen sollten auch erst zu diesem Zeitpunkt
erfolgen. Die Behandlung der Versicherten und das entsprechende Abwarten sei somit
angezeigt gewesen. Inzwischen habe die Versicherte das 18. Lebengjahr erreicht und das
Nasenwachstum sei abgeschlossen. Aufgrund des damaligen Traumas verbleibe nun
einerseits eine Narbe im Bereich des Nasenriickens, andererseits aber auch eine leichte
Deviation wie auch eine verbreiterte Nasenbasis. Die Bruchkante sei deutlich pal pabel und
es habe sich aufgrund der Verletzung ein entsprechender Nasenhdcker gebildet. Die
eigentliche Nasenfunktion der Versicherten sei nicht stark eingeschrankt. Sie klage jedoch
Uber repetitiv auftretende Druckstellen, insbesondere beim Tragen der Brille sowie
Schmerzen im alten Frakturbereich, ebenfalls durch Druck der Brille. Zudem sei der
entstandene Nasenhocker ganz klar die Folge der alten Fraktur. Vorgesehen sei deshalb nun
die Durchfiihrung einer offenen Rhinoplastik zur Korrektur der leichten Deviation und
Refrakturierung des Os nasale mit gleichzeitiger Verschmélerung der Nasenbasis.
Gleichzeitig werde der entstandene Nasenhtcker abgetragen. Fur den Eingriff bitte er (Dr.
med. D. ) um entsprechende K ostengutsprache, da es sich ganz klar um die Folge
des Traumas vom 14. Juni 2016 handle. Fotos der Versicherten sollten aufgrund des bereits
erfolgten und negativ beurteilten K ostengutsprachegesuchs vorliegen. Fir ihn sei absolut
unverstandlich, weshalb keine K ostengutsprache erteilt worden sei. Die Kausalitét sei
offensichtlich, wie auch die Problematik der Versicherten. 3.1.6 In der vertrauensarztlichen
Stellungnahme vom 26. Februar 2024 (act. 11A 2) kam Dr. med. G. zum Schluss,
aus dem Bericht von Dr. med. D. vom 19. Januar 2024 wirden sich keine neuen
Erkenntnisse ergeben. Fir die beantragte Operation bestehe keine Leistungspflicht aus der
OKP. Urtell desVerwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700,
Seite 12 3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, un- abhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine



zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander wi- dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, oh- ne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situati- on einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen In- halt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V
351 E. 3aS. 352). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweis- wert zu, sofern sie a's schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet so- wiein
sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassig- keit bestehen (BGE
125V 351 E. 3bee S. 354; SVR 2022 UV Nr. 3 S. 8 E. 3.2). Trotz dieser grundsétzlichen
Beweiseignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer Fachpersonen
praxisgemass nicht die- selbe Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren
nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten Gutachten unabhan- giger
Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen. Insbeson- dere sind die von der versicherten Person aufgel egten Berichte der
behan- Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700,
Seite 13 delnden Arztinnen und Arzte mitzuberiicksichtigen. Wird die Schliissigkeit der
Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren
Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so genuigt der pauschale Hinweis
auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3acc S. 353) nicht, um solche
Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten
anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser
im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 142V 58 E. 5.1 S.
65,139V 225E.5.2S5.229,135V 465 E. 4.4- 4.6 S. 469; SVR 2021 UV Nr. 34 S. 155 E.
2.3). 3.3 Die vertrauensérztlichen Aktenbeurteilungen von Dr. med. G. vom 20.
April 2023 (act. 11 16), 16. Mai 2023 (act. 11 28 f.) und 2. August 2023 (act. |1 87 f.; vgl.
auch Stellungnahme vom 26. Februar 2024 [act. I1A 2]) erfillen die von der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert medizinischer Berichte gestellten
Anforderungen und Uberzeugen. Soweit die Beschwerdefihrerin die Fachkompetenz des

Vertrauensarztes Dr. med. G. und damit den objektiven Beweiswert seiner
Stellungnahmen in Frage stellt (vgl. etwa Beschwerde S.
E.5

September 2023 (act. |1 80 ff.), worin in Bestétigung der Verfigung vom 22. Mai 2023 (act.
I1 24 ff.) ein Anspruch der Beschwerdefthrerin gegeniiber der Beschwerdegegnerin auf
Kostentibernahme fir die beantragte funktionelle Septorhinoplastik mit Hockerabtragung
aus der OKP verneint wurde.



E. 10

Ziff. 14, S. 13 Ziff. 20 sowie S. 15 Ziff. 22), ist ihr nicht zu folgen: Als Facharzt fir
Chirurgie verfgt Dr. med. G. Uber hinreichende fachérztliche Kenntnisse, zumal
sich im vorliegenden Fall keine ausgesprochen ORL -spezifischen Fragen stellen (vgl.
diesbeziiglich zutreffend auch Beschwerdeantwort S. 5 Ziff. 17). Mit den
vertrauensarztlichen Aktenberichten liegt insgesamt eine tiberzeugende und schliissige
Beurteilung vor. Danach sind die V oraussetzungen zur K ostentibernahme der beantragten
operativen funktionellen Septorhinoplastik mit Hockerabtragung aus der OKP nicht
gegeben. Die dagegen von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachten Einwande (vgl.
Beschwerde S. 13 ff. Ziff. 19 ff. sowie Eingabe der Beschwerdefiihrerin vom 8. April 2024
[in den Gerichtsakten]) bzw. die Ubrigen medizinischen Akten vermdgen — wie nachfolgend
dargelegt und entgegen der Behauptung der BeschwerdefUhrerin (vgl. Beschwerde S. 15
Ziff. 22) —keine auch nur geringen Zweifel am Bewelswert dieser Einschétzungen zu
wecken (vgl. diesbeziglich auch die zutreffenden Ausfiihrungen in der Beschwerdeantwort
S. 5 Ziff. 17). Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024,
KV/23/700, Seite 14 3.3.1 Aufgrund der Akten ist ein Gesundheitsschaden mit
Krankheitswert nicht ausgewiesen (vgl. auch zutreffend Beschwerdeantwort S. 3 Ziff. 10).
So berichtete Dr. med. F. im Bericht vom 21. Juni 2016 (act. Il 53), dass die
Rissquetschwunde (lediglich) mit einem Stich adaptiert worden sei, eine nur leicht
eingeschrankte Nasenatmung bestanden habe, kein Septumhamatom vorliege, neben der
ausserlich feststellbaren schon adaptierten Wunde der HNO-Status ohne rel evanten

pathol ogischen Befund sei und sich abschliessend eine allenfalls minime Dislokation des
Nasengerists nach rechts zeige, dies bel weiter regelrechter Nasenatmung. Auch im

K ostengutsprachegesuch vom 13. Méarz 2023 (act. 11 10) erwéhnt Dr. med. C. eine
nur massig behinderte Nasenatmung und Dr. med. D. halt am 19. Januar 2024
(act. I1A 1) fest, die eigentliche Nasenfunktion sei nicht stark eingeschrénkt, womit
jedenfallsinsoweit kein Krankheitswert im Rechtssinne (vgl. E. 2 hiervor) ausgewiesenist.
Daneben stellt Dr. med. C. eine Hockernase mit einer scharfen Knochenkante
paramedian rechts sowie endonasal eine Septumdeviation fest. Dazu hélt der Vertrauensarzt
der Beschwerdegegnerin Dr. med. G. jedoch zu Recht fest, dass bel
Behandlungsabschluss im Jahr 2016 endonasal unauffallige Verhéltnisse beschrieben
wurden (act. 11 87) bzw. das Ausmass der Deviation nicht dokumentiert ist und in der
durchgefihrten Bildgebung der Nasenhtcker kaum ersichtlich bzw. eine entziindliche
Veranderung am Nasenrlicken gar nicht ersichtlich ist (act. 11 28 f.). Damit ist ein
krankheitswerter Schaden, anders als beschwerdewei se geltend gemacht (Beschwerde S. 9
Ziff. 12), nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(vgl. E. 2.6.3 hiervor) erstellt, zumal Dr. med. C. lediglich ein, storen” beim
Brillentragen (act. 11 10) bzw. Dr. med. D. repetitive auftretende Druckstellen
insbesondere beim Tragen der Brille sowie Schmerzen beim Brillentragen im alten
Frakturgebiet (act. 11A 1) erwdhnen und sie wie auch die Beschwerdefthrerin (vgl. etwa
Beschwerde S. 8 Ziff. 10 sowie Eingabe vom 8. April 2024 [in den Gerichtsakten]) auch
nicht erlautern, nach welcher Dauer des Brillentragens eine Schmerzhaftigkeit eintrete.
Aufgrund des Dargel egten ist — wie die Beschwerdegegnerin zu Recht vorbringt (vgl.
Beschwerdeantwort S. 4 Ziff. 13) — gestiitzt auf die Akten nicht ausgewiesen, dass die Nase
der Beschwerdefuhrerin zur Normalisierung Urteil des V erwaltungsgerichts des Kantons
Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 15 einer angeblich krankhaft eingeschrankten
Nasenatmung operativ versorgt werden muisste, womit es, was die Nasenatmung betrifft, an



einem entsprechend ausgewiesenen medizinischen Leiden fehlt. Zudem kann die
Beschwerdefuihrerin offensichtlich Kontaktlinsen tragen (act. [1 89), womit eine
Nasenhdckerabtragung auch nicht wirtschaftlich wére (vgl. E. 2.2. hiervor sowie zutreffend
Beschwerdeantwort S. 5 Ziff. 15). 3.3.2 Soweit den geltend gemachten asthetischen Mangel
betreffend, ist auf die hochstrichterliche Rechtsprechung (vgl. Entscheid des BGer vom 18.
Dezember 2023, 9C_222/2023, 2.2 mit Hinweisen; vgl. auch E. 2.4.1 hiervor) hinzuweisen.
Dabei gilt esbei der Qualifikation eines als stérend empfundenen asthetischen Mangels als
Krankheit im Rechtssinne, wenn dieser nicht auf einen pathol ogischen Prozess
zurickzufihren ist, das Folgend zu beachten: Ein ausschliesslich asthetischer Mangel zahit
prinzipiell nicht zu den durch das KV G versicherten (Krankheits-)Risiken. Kosmetische
Behandlungen zur Behebung von Abweichungen von der Ideal- oder Normform dusserer
Erscheinung zielen in der Regel nicht auf die Heilung, Linderung oder Verhinderung

pathol ogischer Zusténde oder auf die Erhaltung der Gesundheit. Landléaufig als
Schonheitsfehler betrachtete Makel, die im Rahmen der nattirlichen korperlichen
Entwicklung entstehen, wie etwa aufféllige Nasen, abstehende Ohren, kérperliche
Ubergrossen, Muttermale gutartiger Natur, Gesichtsfalten oder Schiupflider weisen keinen
Krankheitscharakter auf, soweit damit keine erheblichen Funktionsstorungen verbunden
oder konkret zu erwarten sind. Krankheitswert kann jedoch bei einem welit von der Norm
abwei chenden asthetischen Mangel nicht von vornherein verneint werden. Ein solcher kann
Pflichtleistungen auslsen, wenn mit dem kosmetischen Defizit eine korperliche oder
psychische Beeintrachtigung mit ausgepragtem Krankheitswert verbunden ist. Asthetischen
Mangeln kann vor allem an sichtbaren und in &sthetischer Beziehung besonders
empfindlichen Korperteilen wie etwa dem Gesicht Krankheitswert zukommen, wenn siein
einem erheblichen Masse von der Ideal- oder Normvorstellung abweichen und
infolgedessen al's entstellend empfunden werden. Ob ein asthetischer Mangel als entstellend
zu bezeichnen ist, beurteilt sich nach objektiven Kriterien. Dazu gehort die gesellschaftliche
Anschauung. Ebenfalls von Bedeutung ist, inwiefern sich der von der Norm abweichende
Zustand aus Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024,
KV/23/700, Seite 16 &sthetischen Griinden negativ auf das Erwerbsleben auswirkt. Mit
Blick auf das Gebot der Gleichbehandlung der Versicherten ist von einem engen
Begriffsverstandnis von ,, entstellend” auszugehen. Subjektive Faktoren, insbesondere die
personliche Anschauung, haben ausser Acht zu bleiben. Thnen wird bei der Frage Rechnung
getragen, ob der &sthetische Mangel korperliche oder psychische Beschwerden mit
Krankheitswert verursacht, welche mit der Behebung des zugrunde liegenden Mangels
beseitigt werden konnen (RKUV 2006 KV 358 S. 58 E. 2.3). Auch leichtere asthetische
Einbussen kdnnen Anlass zu einer Krankheitsbehandlung geben, sofern sie Beschwerden
oder Funktionseinbussen mit deutlichem Krankheitswert verursachen. Dies gilt etwa fur
Narben, die namhafte Schmerzen bewirken oder die Beweglichkeit einschrénken. Ein ,, weit
von der Norm abweichender &sthetischer Mangel* im Sinne der Rechtsprechung bzw. wie
von der Beschwerdefuhrerin vorgebracht (vgl. Beschwerde S. 5 Ziff. 5) eine Notwendigkeit
der beantragten Operation liegt hier gestiitzt auf die eingereichten Fotografien (act. 11 11)
offensichtlich nicht vor. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend erl&utert (vgl.
Beschwerdeantwort S. 4 Ziff. 12), entspricht es einer Erfahrungstatsache, dass Form und
Grosse der Nase variieren, ebenso wie die Meinung dartiber, was al's sogenannt ,,normal* zu
bezeichnen ist. So spricht Dr. med. C. an keiner Stelle von einer Fehlbildung des
Nasenhdckers (sondern von einer ,, Hockernase mit einer scharfen Knochenkante® [act. 11
10], was [auch geméss Dr. med. G. | auf der Bildgebung indes kaum sichtbar ist



[act. 1| 281.]). Weiter ist — entgegen dem Vorbringen der Beschwerdefuhrerin (vgl.
Beschwerde S. 9 Ziff. 11) — mit dem geltend gemachten , kosmetischen Defizit* keine
korperliche Beeintrachtigung mit ausgepragtem Krankheitswert verbunden. 3.3.3 Nach dem
Erwahnten ist vorliegend ein krankheitswertiges Geschehen nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen und die Beschwerdefihrerin hat die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen. Daran andert der Untersuchungsgrundsatz (vgl. E.
2.6 hiervor) nichts. Fir die Beschwerdegegnerin bestand aufgrund der Parteivorbringen und
der Aktenlage kein hinreichender Anlass, zusétzliche Abkl&rungen Urtell des
Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. April 2024, KV/23/700, Seite 17
vorzunehmen. Der Sachverhalt erweist sich damit als rechtsgentiglich abgeklart und in
antizipierter Beweiswurdigung (BGE 144V 361 E. 6.5S. 368,124V 90E. 4b S. 94, 122V
157 E. 1d S. 162; SVR 2019 1V Nr. 50 S. 163 E. 4) ist auf weitere Beweismassnahmen (vgl.
Beschwerde S. 2 Eventualbegehren sowie S. 14 Ziff. 21), insbesondere das Einholen eines
erganzenden Berichts bei Dr. med. C. durch das Gericht (vgl. Beschwerde S. 5
Ziff. 5), zu verzichten. 3.4 Aufgrund des Dargelegten ist der angefochtene
Einspracheentscheid vom 5. September 2023 (act. 11 80 ff.) nicht zu beanstanden und die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 4. 4.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 KVG
1.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG (Umkehrschluss; vgl. auch BBI 2018 1639) sind keine
Verfahrenskosten zu erheben. 4.2 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Par- teientschadigung (Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 KVGi.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG). Demnach entscheidet der Einzelrichter:
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