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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Dader Streitwert Fr. 20Am 000.-- nicht AVbersteigt, fA=llt die Beurteilung
der Klagein die einzelrichterliche ZustAandigkeit (A8 11 Abs. 1 des Gesetzes AVuber das
Sozialversicherungsgericht).

1.2A A A A Die KIAgrgerin machte in der Klageschrift (Urk. 1) geltend, die Operation in
Deutschland sei nicht nur zur Mammareduktion, sondern auch zur Entfernung von drei
Fibroadenomen durchgefA%zhrt worden (S. 3 f. Ziff. 11.B.1). GemAwss Art. 6.3.2 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fAY4 Versicherungen nach VVG,
Gemeinsame Bestimmungen, seien Behandlungen gedeckt, wenn sie wirtschaftlich,
wirksam, zweckmA assig und medizinisch notwendig seien (S. 4 f. Ziff. 11.B.2). Entgegen
der Ansicht der Beklagten sei die Mammareduktionsplastik medizinisch indiziert gewesen
und habe dem Erfordernis der ZweckmAsssigkeit genAYgt, zumal die Operation in
Zusammenhang mit der Entfernung von drei Fibroadenomen erfolgt sei (S. 5 Ziff. 11.B.3).

1.3A A A A Die Beklagte brachte in der Klageantwort (Urk. 6) hingegen vor, gemAgoss
Art. 6.3.2 AV B, Gemeinsame Bestimmungen, gelte auch im Bereich der
Zusatzversicherung der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit, ZweckmAsssigkeit und
Wirksamkeit einer Aorztlichen Behandlung (S. 4 Ziff. 1V.16). Die KIAagerin sei nach wie
vor der unzutreffenden Ansicht, die Mammareduktion sei medizinisch indiziert gewesen (S.
4 Ziff. 1V.17). Entscheidendes Kriterium fAY4 die Ablehnung der Leistungspflicht sei
vorliegend die fehlende medizinische Indikation (S. 7 Ziff. IV.29).

1.4A A A A Im Streite steht daher der Anspruch der KIArgerin auf Am bernahme der

K osten bezAY.glich der im Ausland vorgenommenen Mammareduktion und Entfernung der
drei Fibroadenomen. Dabei ist vor allem zu prAY.fen, ob die Indikation der Behandlung
gegeben war.

E.2

2.1A A A A Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung im Sinne von Art. 12
Abs. 2 des Bundesgesetzes AV.ber die Krankenversicherung (KVG) unterstehen gemAzss
Art. 12 Abs. 3 KVG dem Bundesgesetz A¥ber den Versicherungsvertrag (VVG). Die
daraus herrAYzhrende Streitigkeit ist daher zivil- und vermA fgensrechtlich (BGE 124 111 46
Erw. 1 und 232 Erw. 2b), wobei Art. 85 Abs. 2 des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht
AY.ber die privaten Versicherungseinrichtungen (VAG) fAYa das Klageverfahren bei
Klagen aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherungen von Bundesrechts
wegen ein einfaches und rasches Verfahren sowie die Untersuchungsmaxime vorschreibt.
FAYur Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung ist im



Kanton ZAYrich das hiesige Gericht sachlich zustAandig (A§ 2 Abs. 2 lit. b des Gesetzes
AYiber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Das Verfahren richtet sich nach den
Bestimmungen des GSV Ger, wobei ergArnzend das Gesetz AY.ber den Zivilprozess (ZPO)
sinngemAass Anwendung findet (A§ 28 GSV Ger).

2.2A A A A DieKIAggerin schloss mit der Beklagten die Zusatzversicherung Kombi
Global ab. Unbestritten ist, dass die AVB durch Am bernahme Bestandteil des
Versicherungsvertrags wurden.

2.3A A A A Ferner ist unbestritten, dass gemAsss Art. 6.3.2 der AVB, Gemeinsame
Bestim-mungen, Behandlungen nur gedeckt sind, wenn sie wirtschaftlich, wirksam,
zweckmArssig und medizinisch indiziert sind. Dabei kommen analog die gleichen
GrundsAxtze wie bei der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zur An-wendung
(Urk. 1 S. 5 Ziff. 2, Urk. 6 S. 4 Ziff. IV.16).

AAAAAAAA Weiter ergibt sich ausder Art. 2.4.1 der AVB, Allgemeiner Zusatz und
Privat-Zusatz, dass sich die KIAagerin im vorliegenden Fall im Ausland behandeln lassen
durfte. Dies bestreitet die Beklagte auch nicht. Jedoch mAYisste, wie bereits unter
ErwAxrgung 1.4 erwAshnt, eine Indikation vorliegen, was nachfolgend zu prA¥fen ist.

E.3

3.1A A A A InBericht vom 9. Juni 2008 hielten Prof. Dr. med. M. D.___, Chefarzt, und
Dr. med. E.___, OberAgrztin, StArdtische Kliniken Z.__, nach durchgefAYzhrter
Mammographie beidseitsin zwei Ebenen (digital) fest, es bestehe kein Malignomnachweis
(BIRADS 1) bei eingeschrAankter Beurteilbarkeit (ACR 3-Dichte). Im Anschluss an die
Untersuchung erfolge eine Mamma-MRT zum senstitiveren Malignomausschluss (Urk.
7127 S. 1).

3.2A A A A In einem weiteren Bericht vom 9. Juni 2008 fAYzrte Prof. Dr. D.___,
Gemeinschaftspraxis, Radiologie und Nuklearmedizin, nach durchgefAYzhrter MRT der
Mammae vom 9. Juni 2008 aus, es bestAYznden Zeichen fibrozystischer VerAsnderungen
mit ausgeprAagtem fleckfAfrmigen KM-Enhancement des DrAY.senkA frpers beidseits
disseminiert und dadurch eingeschrAsnkte Beurteilbarkeit (BIRADS 111, langfristig
kontrollwAYadig). Es werde eine sonographische Kontrolle in sechs Monaten und eine
MRT-Kontrolle in einem Jahr empfohlen. In Zusammenschau mit dem mammographischen
Befund bestehe derzeit kein Malignomnachweis (Urk. 7/28 S. 1).

33AAAA Dr.B.___ fA¥hrteinihrem Bericht vom 29. August 2008 aus, die KIArgerin
sei seit vielen Jahren bei ihr in gynAckol ogischen Betreuung. Sie habe eine primAxare
Makromastie, welche ihr seit Jahren Nacken- mit reflektorischen Kopfschmerzen und
schmerzhafte Verspannungen des SchultergAYartels bereite. Die Beschwerden hAztten in
den letzten Jahren zugenommen. Sie sei deshalb wiederholt bei ihrer Freundinin
physiotherapeutischer Behandlung gewesen, was zu einer kurzzeitigen Linderung der
Beschwerden gefA¥zhrt habe. Sodann habe Dr. B.__ der KIArgerin eine
Mammareduktionsoperation vorgeschlagen. Die KIArgerin habe anfangs einer Operation
wegen befAYurchteter Komplikationen ablehnend gegenAYzber gestanden. Sie habe sich
nun trotzdem fAYa die Operation bei Dr. med. Z.___, FachAorztin FMH fAYur Plastische
und Am sthetische Chirurgie sowie Chirurgie und Unfallchirurgie, entschieden, welche die
Operation fAY4 indiziert erachte (Reduktionsgewicht pro Seite 750g). Dr. B,
unterstAYize die KIArgerin ebenfalls im Operationsvorhaben und halte aus medizinischen
IndikationsgrAY.nden die K ostenAYzoernahme durch die Krankenkasse fAY4 angemessen



(Urk. 7/43).

34A A A A Inden vertrauensAarztlichen Entscheiden vom 3. September 2008 und 17.
De-zember 2008 wurde aufgrund des Am bergewichts der KIArgerin eine Leistungs-pflicht
ausgeschlossen (Urk. 7/50, Urk. 7/54).

35A A A A Der Vertrauensarzt der Beklagten, Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar
Allgemeine Medizin, hielt im Bericht vom 17. Juli 2009 fest, fAYar ihn sei klar, dass nun die
Entfernung der Fibroadenome als Grund vorgeschoben werde, um eine

K ostenA Yzbernahme beziehungswei se K ostenbeteiligung fAYar die
Mammareduktionsplastik zu erwirken. Ebenso klar sei, dass die Fibroadenome wAxshrend
der Mammaoperation entfernt und histologisch untersucht wAYarden. Ohne die
Mammareduktionsplastik hAxtte aber - entgegen der Aussage der KIAzrgerin - medizinisch
keine Notwendigkeit zur Entfernung der Fibroadenome bestanden. Nach AbklAsrung mit
Mammographie und MRI im Juni 2008 sei auch ein exspektatives Vorgehen (Ultraschall in
6 Monaten) empfohlen worden (vgl. Urk. 7/27-28). Deshalb bleibe es bei der ablehnenden
Empfehlung bezAY.glich K ostenAYzbernahme fAYur den ganzen im Ausland
durchgefAYzhrten Eingriff (Urk. 7/17).

E.4

41A A A A GestAvizt auf Art. 6.3.2 der AVB, Gemeinsame Bestimmungen, sind
Behandlungen gedeckt, wenn sie wirtschaftlich, wirksam, zweckmAassig und medizinisch
notwendig sind. Dies hat zur Folge das zur Beantwortung der vorliegend strittigen Frage der
Indikation der Behandlung die gleichen Kritereien wie bei der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zur Anwendung kommen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasEidgenAfssische Versicherungsgericht (EVG) hat in den Urtellen
in Sachen W. vom 17. Februar 2004, K 136/03, in Sachen W. vom 9. Mai 2003, K 69/01,
und in BGE 130 V 299 bezAY.glich Mammareduktionsplastik jeweils auf die
Rechtsprechung in BGE 121 V 211 ff. verwiesen. Nach dieser Rechtsprechung ist eine
Mammareduktionsplasitk dann von der Krankenkasse zu AYbernehmen, wenn die
Hypertrophie kA frperliche oder psychische Beschwerden mit Krankheitswert verursacht
und Ziel des Eingriffs die Behebung dieser krankhaften BegleitumstAznde al's der
eigentlichen Krankheitsursache ist. Entscheidend ist nicht das V orliegen eines bestimmten
Beschwerdebildes, sondern ob die Beschwerden erheblich sind und andere, vor allem
Austhetische Motive zurAY.ckdrAengen (BGE 121 V 213 Erw. 4). Bei der Beurteilung der
medizinischen Indikation und ZweckmAassigkeit der Mammareduktionsplastik geht eine
Reduktionsplastik bei Mammahypertrophie nur dann zu Lasten der Krankenversicherung,
sofern elne Gewebereduktion von gegen 500 g oder mehr beidseits vorgesehen ist
beziehungsweise durchgef A¥zhrt wurde und wenn gleichzeitig Beschwerden geltend
gemacht werden, die auf die Hypertrophie zurAY.ckgef Avzhrt werden kA fnnen (kKA fnnten)
sowie keine Adipositas vorliegt (BGE 121V 123 Erw. 5a).

A A A A A A A A

Mass Index (BMI), also der Quotient von KA frpergewicht (kg) und KAfrperlAenge im
Quadrat (m2), grAﬂsser as25ist (BGE 130V 301 Erw. 3, RKUV 1996 Nr. K 972 S. 3 ff.
Erw. 5a-c mit Hinweisen).

42A A A A DieKIAgrgerin hat im Zeitpunkt der Operation bei einem KA{rpergewicht von
80 kg und einer KA9rpergrAfisse von 160 cm einen BMI von 31.25 (Urk. 7/44), was ein
deutliches Am bergewicht darstellt. Dies schliesst eine Leistungspflicht der Beklagten



bereits aus. Das Vorbringen der KIAagerin, den BMI as Kriteriurrlf,&%r eine
K ostenAYzbernahme heranzuziehen, sei diskriminierend und willkAYarlich (Urk. 12 S. 2
Ziff. 11.B.1), ist unbegrAY.ndet.

4.3A A A A Ferner muss es sich bei den geltend gemachten Beschwerden wie Nacken- und
K opfschmerzen sowie Verspannungen des SchultergAvartels (Urk. 7/43) um erhebliche
Beschwerden handeln, welche auf die Mammahypertrophie zurAY.ckzuf AYzhren sind.
Vorliegend ist aufgrund der Adipositas der KIAagerin zumindest fraglich, ob die geltend
gemachten Beschwerden auf die Mammahypertrophie zurAY.ckzuf AYzhren sind. Dies kann
vorliegend jedoch offen gelassen werden, da die geltend gemachten Beschwerden mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit nicht erheblich sind. Denn eine vorgAengige,
Agrztlich angeordnete Behandlung ist nicht erfolgt und wurde auch von der KIArgerin
nicht behauptet. Die KIAagerin wurde nur durch eine befreundete PhysiotherapeutinA -
offenbar unentgeltlich - behandelt.

AAAAAAAA Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass allein das Kriterium
der Gewebereduktion von gegen 500 g oder mehr (vorliegend je 750 g) erfAYdIt ist, was
fAYar eine KostenAYbernahme durch die Beklagte nicht ausreicht.

44A A A A BezAY.glich der Entfernung der Fibroadenome kann auf den Bericht von Dr.
G.___vom 17. Juli 2009 (Urk. 7/17) abgestellt werden. Dabel steht fest, dass die
Fibroadenome wAshrend der Mammaoperation entfernt und histologisch untersucht
wurden, was nicht zu beanstanden ist. Ferner wurde nach eigener Aussage der KIAzagerin,
die Laborrechnung betreffend der Untersuchung der Fibroadenome von der obligatorischen
K rankenpflegeversicherung AYbernommen (Urk. 1 S. 4 Ziff. 1). Jedoch ist die Operation -
entgegen der Vorbringen der KIAogerin (Urk. 1 S. 4 Ziff. 1, S. 5 Ziff. 3) - einzig aufgrund
der Mammahypertrophie und nicht zur Entfernung der Fibroadenome durchgef AYzhrt
worden, was auch Dr. G.___ festhielt (Urk. 7/17 S. 2) Die Fibroadenome wAzaren ohne die
Mammareduktion nicht entfernt worden. DafA¥a bestand auch keine Indikation, was sich
aus den Berichten vom 9. Juni 2008 von Prof. Dr. D.___ und Dr. E.____ergibt. Nach
durchgefAYzhrter Mammographie beidseits und MRT bestehe kein Malignomnachweis
(Urk. 7/27 S. 1, Urk. 7/28 S. 1). Empfohlen werde eine sonographische Kontrolle in sechs
Monaten und eine MRT-Kotrolle in einem Jahr (Urk. 7/28 S. 1).

45A A A A Nach dem Gesagten besteht kein Anspruch der KIArgerin aus der mit der
Beklagten abgeschl ossenen Krankenzusatzversicherung Kombi Global auf

K ostenAYzbernahme der Mammareduktionsplastik und Entfernung der Fibroadenome.
Daran Arndern auch die mit Replik eingereichten Berichte (Urk. 13/7-9) nichts.

A AAAAAAA Diedagegen erhobene Klage ist daher abzuweisen.
Die Einzelrichterin erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Willi FAY.chslin

- Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Philipp

- EidgenA fissische Finanzmarktaufsicht FINMA



4A AAAAAAA Dader Streitwert unter Fr. 30'000.-- liegt, kann gegen diesen
Entscheid innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde in
Zivilsachen nach Art. 72 ff. des Bundesgesetzes AYber das Bundesgericht (BGG)
eingereicht werden, wenn sich eine Rechtsfrage von grundsAstzlicher Bedeutung stellt
(Art. 74 Abs. 2 1it. aBGG).

AAAAAAAAAA Soweit keine Beschwerde in Zivilsachen nach Art. 72 ff. BGG
zulAmssig ist, kann gegen diesen Entscheid innert der gleichen Frist von 30 Tagen seit der
Zustellung beim Bundesgericht die subsidiAzre Verfassungsbeschwerde nach Art. 113 ff.
BGG erhoben werden. GerAY.gt werden kann nach Art. 116 BGG die Verletzung von
verfassungsmAossigen Rechten.

AAAAAAAAAA Werden sowohl die zivilrechtliche Beschwerde als auch die
subsidiAare Verfassungsbeschwerde erhoben, sind beide Rechtsmittel in der gleichen
Rechtsschrift einzureichen (Art. 119 Abs. 1 BGG).

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA A DieFristen stehen wArhrend folgender Zeiten still: vom siebenten
Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15.
August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14,
zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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