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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin fAYzhrte zur BegrAYundung ihres Entscheids aus,
selbst wenn es sich vorliegend um eine Anschlussbehandlung zur Behandlung von 2003
handle, sei es erforderlich, dass ein Krankheitsgeschehen gegeben sei. GemAagss
vertrauensAorztlicher Beurteilung sei dies nicht der Fall. Die Gesichtsasymmetrie der
Beschwerdef AVhrerin, wie sie sich auf den Bildern darstelle, entspreche in ihrem
AusprArgungsgrad nicht den gesetzlichen Anforderungen. Sie sei erst bei genauem und
bewusstem Hinsehen erkennbar. L eichte Gesichtsasymmetrien kAsmen regelmAsssig vor.

Mangel sei kein Kriterium fAYur die Leistungspflicht. Der Aosthetische Mangel verursache
auch keine anderweitigen Beschwerden mit Krankheitswert. Der behandelnde Psychiater
Dr. B.___, der die Beschwerdef A%rerin seit 2002 behandle, habe die Diagnose einer
mittel gradigen depressiven Episode gestellt. Nach vertrauensAxrztlicher Auffassung sei ein
Kausal zusammenhang zwischen der Gesichtsasymmetrie und der psychischen
BeeintrAnchtigung nicht AYberwiegend wahrscheinlich. Die psychischen Beschwerden
seien bereits vor der Operation aufgetreten. Diese grAYandeten in den beruflichen und
familiAcren UmstAenden der Beschwerdef AYhrerin und kAfinnten durch die
gewAYnschte Operation nicht behoben werden.

AAAAAAAA Beiener mittelgradigen depressiven Episode kA fnne nicht von
erheblichen Beschwerden ausgegangen werden, die die Aasthetischen Motive in den
Hintergrund drAcngten. Die von der Beschwerdef AYzhrerin weiterhin geklagten

Kiefergel enksbeschwerden liessen sich gemAass vertrauensAarztlicher Beurteilung durch
die gewAYnschte Operation nicht beheben. Hierf AV seien konservative Massnahmen
angezeigt (Urk. 2 S. 2 1., Urk. 13 S. 9 ff. Ziff. 6f., Urk. 22 S. 2f.).

3.2A A A A Die Beschwerdef AVuhrerin machte geltend, es liege eine radiol ogisch
festgestellte erhebliche Gesichtsasymmetrie vor. Der Oberkiefer weise eine Abweichung
von 4 mm nach links auf und der Unterkiefer eine solche von 8 mm. Auch die Okklusion
zeige eine Achnliche Asymmetrie mit Abweichung nach links. Die Mittellinie der Front des
Unterkiefers sei bezAY.glich der Front am Oberkiefer um 4 mm nach links verschoben. Der
Zustand sei behandlungsbedAYurftig. Die Asymmetrie werde von jedermann bemerkt. Dies
stelle fAYar die Beschwerdef AVzhrerin eine erhebliche psychische Belastung dar. Die
aktuelle Situation am Kiefergelenk sei zudem mit erheblichen Schmerzen verbunden. Die
Kieferbeschwerden fAYzhrten ferner auch zu starken Kopfschmerzen.

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin halte den begrA%andeten Darlegungen von Dr.
E.___undDr.B.___lediglich eine kurze vertrauensAzrztliche Ferndiagnose entgegen,



gemAuwss der nur eine geringfAY.gige Asymmetrie vorliege.

AAAAAAAA NahKLV bestehe bel schweren Gesichtsasymmetrien Anspruch auf
Ersatz der Behandlungskosten, ebenso bei Vorliegen von Erkrankungen des Kiefergelenks
und des Bewegungsapparates, insbesondere bei einer Kieferarthrose. Der
Behandlungsanspruch sei zeitlich nicht eingeschrAankt. Solange eine Behandlung nicht
abgeschlossen sei, bestehe Anspruch auf Kostenersatz. Die Behandlung der

dentoskel ettalen Kieferstellung mit schwerer SchArdel-Gesichts-Asymmetrie habe bis
heute nicht abgeschlossen werden kAfinnen. Vorliegend handle es sich um eine
Komplikation des Ersteingriffs von 2003 (Urk. 1 S. 5 ff. Ziff. 17 ff., Urk. 7, Urk. 17 S. 3.
Ziff. 7 ff.).

E.4

41A A A A Dr. med. Dr. med. dent. I.___, Kiefer- und Gesichtschirurgie, fAYzhrte im
Bericht vom 10. Oktober 2001 aus, die Beschwerdef AYzhrerin leide an einer komplexen
dentoskel ettalen Dysgnathie mit bimaxill Acrer Retrognathie und einem Tiefbiss. Neben der
gestAfrten Kaufunktion bestehe eine massive Arthropathie beider Kiefergelenke mit

pathol ogischen GelenksgerAruschen und -schmerzen. Inwieweit die ebenfalls bestehende
Depression durch die Arthropathie verstAarkt werde, sei nicht abschAstzbar. Die optimale
Behandlung umfasse die Korrektur der Kieferstellung. Dazu seien folgende Schritte
erforderlich: die kieferorthopAzrdische Vorkoordination beider ZahnbA fgen mit
festsitzender kieferorthopAadischer Apparatur durch Dr. med. dent. J.___,
KieferorthopAredin SSO (vgl. Urk. 14/9), sowie eine bimaxill Aare Umstellungsosteotomie
(Le Fort I-Osteotomie und bilaterale sagittale Spaltung und Genioplastik) am
UniversitAatsspital ZAYurich (Urk. 14/3).

42A A A A Der operative Eingriff erfolgte am 25. Februar 2003 in der Klinik und
Poliklinik fAYa Kiefer- und Gesichtschirurgie der Klinik R.___. Zur Entfernung des

stA frenden Osteosynthesematerials wurde ein weiterer Eingriff empfohlen (Urk. 14/10).
Am 14. Oktober 2003 teilte Dr. med. dent. K., KieferorthopArade SSO, Nachfolger von
Dr.J__ (vgl. Urk. 14/11), mit, die Behandlung sei abgeschlossen (Urk. 14/13).

43A A A A FAYu die beiden operativen Eingriffe und fAYar die damit
zusammenhAangende Behandlung durch Dr. J._ und Dr. K. leistetedie
Beschwerdegegnerin Kostengutsprache (Urk. 14/8, Urk. 14/15, Urk. 14/19).

E.5

5.1A A A A Das 2005 gestellte K ostengutsprachegesuch begrAY.undete Dr. D, damit,
als Folge des HA flhersetzens des Oberkiefers sei es zu einer asymmetrischen Verbreiterung
der Nase gekommen, und es sei eine Asymmetrie im Bereiche des Jochbeins und der Fossa
canina entstanden. Mit der Entfernung des Osteosynthesematerials, eventuell durch
Beschleifen des paranasalen Knochens, kA fnne die Situation deutlich verbessert werden.
Zudem bestehe eine Doppellippe. Dort sei das Abtragen der AYzberschAYissigen
Schleimhaut vorgesehen. Ferner bestehe eine Asymmetrie im Bereich des Unterkiefers, wo
eine symmetrisierende Kinnosteotomie vorgesehen sei (Urk. 14/22).

52A AAA
5.2.1A A Der Psychiater Dr. B.___ berichtete am 21. Juni 2005, die BeschwerdefAYzhrerin

leide an einer rezidivierenden depressiven StAfrung und einer mittelgradigen depressiven
Episode. Des Weiteren liege aufgrund der teilwei se misslungenen Operation von 2003 eine



narzisstische KrAenkung vor (Urk. 14/20 S. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Erbetreue die BeschwerdefAYzhrerin seit mehreren Jahrenin

unregel mAossigen AbstArnden. Sie sei eine portugiesische Emigrantin und arbeite als
Reinigerin. Sie sei ihrer Arbeit stets zuverl Aassig nachgegangen. Mit AusAYzbung einer
Zweitarbeit im selben Bereich habe sie sich zeitweise AYzberfordert. Die Ehe sei wenig
glAY.cklich verlaufen. Der Enemann verhalte sich ihr gegenAYzber patriarchalisch, lasse ihr
keine Freiheiten und fAYzhre sie auch nie aus. Versuche, ihn mittels Protesten zu einer

Am nderung seines Verhaltens zu veranlassen, seien bisher gescheitert. Den Charakter ihres
Ehemannes habe sie vor der Heirat schon gekannt, doch habe sie sich aufgrund der
Moralvorstellungen ihres Herkunftslandes durch das voreheliche Zusammenleben mit ihm
zur Eheschliessung verpflichtet gefAYzhlt. Die geschilderten Probleme seien Gegenstand
verschiedener Serien von GesprArchssitzungen gewesen.

AAAAAAAA DasHauptproblem in psychischer Hinsicht sei die bei der Operation
von 2003 entstandene Verunstaltung im Gesicht. Die Operation habe ihr Gesicht eindeutig
negativ verAandert. FAYur die Beschwerdef AYzhrerin habe dies zu einem schweren
Einbruch in ihrem SelbstwertgefAYzhl gefAYzhrt. Ihre Gedanken kreisten seither

unabl Aossig um dieses Thema. Sie empfinde sich als hArsslich und stark entwertet. Die
Am rzte des UniversitAntsspitals ZAYarich hAztten es abgel ehnt, das unbefriedigende
Resultat der Behandlung anzuerkennen. Nach dieser Absage habe die narzisstische
KrAankung ihren HAfhepunkt erreicht. Sie sei vVATllig verzweifelt gewesen und habe
keinen Sinn mehr im Leben gesehen. Nach persAfnlichen und beruflichen
EnttAauschungen habe sie sich ihres hAfichsten Gutes, ihrer SchA fnheit, beraubt gesehen
(Urk. 14/20 S. 1 ff.).

5.2.2A A Im Bericht vom 18. September 2009 fA%hrte Dr. B, aus, die

K ostenAYzbernahme sai aufgrund der psychischen Belastung durch den misslungenen
operativen Eingriff, aufgrund der institutionellen WiderstArnde auf dem Weg zur weiteren
Operation, aufgrund von Schmerzen beim Essen und aufgrund der 2003 entstandenen
Neigung zu einer verstopften Nase angezeigt.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder Operation habe sich das Selbstbild der Beschwerdef AYzhrerin
gewandelt. Zuvor sai sie eine junge, schAfne und schianke Frau gewesen. Nach der
misslungenen Operation sei ihr Gesicht nun asymmetrisch und entstellt. Sie fAYzhle sich
nicht mehr jung und schAfin und sie habe zugenommen, weswegen sie von ihrem Mann
gehAanselt werde. StAandig kreisten ihre Gedanken um dieses Thema. Die psychische
Belastung zeige sich als klinisch fassbare Depression. Des Weiteren verspAYae sie
besonders bei harter Nahrung Schmerzen Avzber den Kiefergelenken, die auch in den Kopf
ausstrahlten (Urk. 14/42 S. 3 ff.).

53AAAA

5.3.1A A Dr.E.___ fA¥hrte am 5. Juni 2008 aus, aufgrund eines komplizierten Verlaufs
der Operation von 2003 habe die Kiefersymmetrie nicht erreicht werden kA fnnen, so dass
postoperativ eine sichtbare Gesichtsasymmetrie bestehe. Dental sei die skelettale
Asymmetrie kompensiert, so dass eine verdrehte Okklusion nach links vorhanden sei. Diese
Gesichtsasymmetrie stelle eine erhebliche Belastung fAYar die Beschwerdef AVzhrerin dar,
dadie Asymmetrie von jedermann bemerkt werde. Eine Korrektur der Komplikation des
Ersteingriffs sei auf jeden Fall angezeigt (Urk. 14/28/1 S. 1).



5.3.2A A Am 16. Mai 2008 fA%hrte Dr. E.__ zu Handen des Vertreters der
Beschwerdef AYzhrerin aus, bei Status nach komplexer bimaxill Aarer Osteotomie und
Mentoplastik bestehe eine bildgebend nachgewiesene, deutliche Gesichtsasymmetrie. Der
Oberkiefer weise eine Abweichung von 4 mm nach links und der Unterkiefer eine solche
von 8 mm nach links auf. Der Zustand sei behandlungsbedAYarftig.

Nivellierung der ZahnbA fgen nAfitig. Nach rund einem Jahr kA finne mittels bimaxill Aarer
Osteotomie und Kinnplastik die Asymmetrie korrigiert werden. Hernach sei eine
kieferorthopA adische Nachbehandlung von rund einem halben Jahr Dauer nAftig. Die
Kosten fAYar die KieferorthopArdie beliefen sich auf rund Fr. 6'000.-- bis Fr. 10'000.-- und
die Osteotomie koste einschliesslich stationAarem Aufenthalt rund Fr. 30'000.-- (Urk.
14/33/3 S. 1).

5.3.3A A Im Bericht vom 22. April 2010 fA%hrte Dr. E.___ aus, bei der

Beschwerdef A¥hrerin habe ursprA¥unglich eine Apertognathie (offener Biss) mit
asymmetrischem Gummy Smile (Zahnfleischlachen) bei einer Klasse |1 Verzahnung
bestanden. Es sei daher eine kombiniert kieferorthopAxrdisch und kieferchirurgische
Behandlung durchgef A¥hrt worden. 2003 sei eine bimaxill Aare Osteotomie und
Mentoplastik in der Klinik R.___ durchgefA¥zhrt worden. Nach dem Eingriff verfAY.ge die
Beschwerdef AVzhrerin zwar AYber eine akzeptable Okklusion, indessen bestehe eine
sichtbare Gesichtsasymmetrie.

AAAAAAAA DerVertrauensarzt der Beschwerdegegnerin sei zum Schluss
gekommen, es handle sich nicht um eine schwerwiegende Asymmetrie. Skelettale und
dentale Abmessungen zeigten Abweichungen von zwischen 4 mm und 8 mm zwischen
Ober- und Unterkiefer. Es bestehe aber keine OkklusionsstAfrung, weil die Okklusion auf
diese Fehlstellung von Ober- und Unterkiefer angepasst worden sei.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin habe sich guten Glaubens einer Behandlung
unterzogen, die nun ein schlechtes Resultat gezeitigt habe. Nun werde sie bestraft, da weder
der Haftpflicht- noch der Sozialversicherer fAYur die Kosten einer Korrektur aufkomme
(Urk.8S.1f.).

54AAAA

5.4.1A A Der Vertrauensarzt Dr. H.___ fasste am 3. Februar 2009 zusammen, die Fotos
der BeschwerdefAYVzhrerin (vgl. Urk. 14/28/2/1-2) zeigten eine leicht nach links
verschobene untere GesichtshAzlfte. Das intraorale Foto (Urk. 14/28/3/3) zeige ein
gepflegtes Gebiss, bei dem die Unterkiefer-Mittellinie leicht um einen Drittel der
Zahnbreite verschoben sei. Die SchArdel-Gesichtsasymmetrie sei nicht als schwer zu
bezeichnen, was ein Konsilium mit einem KieferorthopAaden bestAxtigt habe. Die
erhebliche Arthropathie mit pathol ogischen GelenksgerAruschen und -Schmerzen, die die
Beschwerdef AYzhrerin behaupte, wAYzrden durch die eingereichten Aerztlichen Unterlagen
nicht bestArtigt. Die gewAYinschte Korrektur der Asymmetrie sei ein rein Aosthetischer
Eingriff, fAYur den keine Leistungspflicht bestehe (Urk. 14/36).

5.4.2A A In einer weiteren Stellungnahme vom 27. Oktober 2009 fAYzhrte Dr. H.__ aus,
aufgrund von Komplikationen bei der Operation von 2003 habe die Asymmetrie nicht
vollstAendig beseitigt werden kAfinnen. GemAwss dem Psychiater Dr. B, leide die
Beschwerdef A¥zhrerin dadurch unter erheblichen psychischen Beschwerden, insbesondere



an einer narzisstischen KrAenkung. Laut Dr. B.___ |Angen ebenfalls Kaubeschwerden vor.
Auf den PortrAataufnahmen der BeschwerdefAYzhrerin sei eine |eichte Gesichtsasymmetrie
mit einer Verschiebung des Ober- und Unterkiefers nach links erkennbar. Eine schwere
SchA ndel-Gesichtsasymmetrie, wie sie gemAwrss Art. 17 lit. f Ziff. 4 (richtig: Ziff. 3) KLV
erforderlich sei, liege nicht vor. Bei der von der Beschwerdef AYzhrerin gewAYinschten
Operation handle es sich in erster Linie um eine Aosthetische Behandiung (Urk. 14/43).

55A A A A Dr.med. dent. L., Facharzt fAYar KieferorthopAedie, fAYVzhrte as
vertrauensAerztlicher Experte am 5. Januar 2010 aus, der AusprAagungsgrad der
Asymmetrie, wie sie sich auf den vorhandenen Fotos darstelle, entspreche den
Anforderungen von Art. 17 lit. f KLV nicht. Es kAfnne nicht von einer schweren

SchArdel -Gesichtsasymmetrie gesprochen werden. Auch die Situation der Kiefergelenke
lasse sich mit dem Eingriff voraussichtlich nicht verbessern, das heisst die V oraussetzungen
von Art. 17 lit. d Ziff. 1 KLV seien nicht gegeben. Angezeigt sei eine konservative
Behandlung (Urk. 14/45).

6AAAAAA

6.1A A A A Hauptzweck der von der BeschwerdefAYzhrerin gewAYanschten Behandlung
ist die Korrektur der Gesichtsasymmetrie. Dies ergibt sich aus den Berichtenvon Dr. D,
und Dr. E.___ eindeutig (vgl. Urk. 8, Urk. 14/22, Urk. 14/28/1). Beide Amrzte hoben
primAaxr die bestehenden Aosthetischen MArngel hervor.

Kiefergelenksbeschwerden hin, beschrieb diese allerdings nicht nAcher (Urk. 8 S. 2). Dr.
B.___erwAschntein der Stellungnahme vom 18. September 2009 ebenfalls physische
Beschwerden in Form von Schmerzen beim Essen, Schmerzausstrahlungen in den Kopf und
die Neigung zu verstopfter Nase (Urk. 14/42 S. 3 und 5). Seit wann diese Beschwerden
bestehen, wie hArufig sie auftreten und dergleichen ergibt sich aus den Darlegungen von
Dr. B.___ jedoch nicht. Esist davon auszugehen, dass Dr. B, die Angaben der
Beschwerdef AYhrerin wiedergab. Ausgewiesene Komplikationen oder funktionelle
BeeintrArchtigungen als Folge des Eingriffs von 2003 waren beim Abschluss der
Behandlung im Oktober 2003 (vgl. Urk. 14/13) nicht bekannt. Die BeschwerdefA¥zhrerin
machte erst knapp zwei Jahre spAster nach dem Eingriff A¥ber ihren Psychiater Dr. B,
erstmals eine fAYa sie unbefriedigende Arsthetische BeeintrArchtigung als Folge der
Behandlung von 2003 geltend und ersuchte um die operative Korrektur zu Lasten der
Krankenkasse (vgl. Urk. 14/20).

6.2A A A A DieKorrektur Aasthetischer MAangel zu Lasten der obligatorischen
Krankenversicherung ist gemAsss dem in vorstehender ErwAngung 2.3 AusgefAYzhrten
nur bei weit von der Norm abweichenden SchA finheitsfehlern oder bei Entstellungen von
erheblichem Ausmass zulAsssig. Eine Leistungspflicht kann auch gegeben sein, wenn mit
kosmetischen Defiziten eine kAfrperliche oder psychosomatische BeeintrAachtigung von
ausgeprAngtem Krankheitswert verbunden ist. Ob im Einzelfall eine Entstellung vorliegt,
beurteilt sich nach objektiven Kriterien.

6.3A A A A Bei der Beschwerdef AVzhrerin besteht unbestrittenermassen eine
Gesichtsasymmetrie. Diese ist radiologisch nachvollziehbar dokumentiert (Urk.
14/28/3/1-2). Die PortrAstaufnahmen der Beschwerdef AYVzhrerin zeigen, dass die
Asymmetrie auch Aausserlich erkennbar ist (Urk. 14/28/2/1-2). Allerdings prAosentiert
sich diese bei objektiver Betrachtung wenig auffallend. Eine einer Entstellung



gleichkommende und sofort fAYa jedermann erkennbare Asymmetrie liegt klarerweise
nicht vor.

Schlussfolgerung vermAfigen zu A¥berzeugen. Sowohl Dr. H.__alsauchDr. L.
standen die Akten und insbesondere die Fotoaufnahmen der Beschwerdef AYzhrerin zur
VerfAY.gung (Urk. 14/36 u. 14/43 je S. 1, Urk. 14/45). Die Beurteilungen grAY.nden
ebenfalls auf einer objektiven Betrachtung.

AAAAAAAA Diegegentellige BeurteilungdurchDr.E.___ undDr.B.____
berAY.cksichtigt hingegen in erster Linie die subjektive Sichtweise der

Beschwerdef AVhrerin, die die Symmetrie als stark stAfrend empfindet. Objektiv betrachtet
ist dies, wie dargelegt wurde, nicht der Fall. Der Aosthetische Mangel ist nicht derart
ausgeprAngt, dass eine Korrektur zu Lasten der obligatorischen Grundversicherung
zulAassig wAore.

6.4A A A A Zu prAVienist, ob im Zusammenhang mit der Gesichtsasymmetrie eine
Folgeerkrankung aufgetreten ist. In vorstehender ErwArgung 6.1 wurde dargelegt, dass
beim Abschluss der Behandlung im Oktober 2003 (vgl. Urk. 14/13) keine Komplikationen
oder funktionellen BeeintrArachtigungen als Folge des Eingriffs von 2003 aktenkundig sind.
Rund zwei Jahre spAster bemAongelte die Beschwerdef AYVzhrerin in erster Linie das
Auwsthetische Ergebnis der Eingriffe von 2003. BezAY.glich weiterer Beschwerden liegen
kaum substantiierte Behauptungen vor, auf die nicht weiter einzugehen ist. Hingegen
machte die Beschwerdef AYzhrerin geltend, im Zusammenhang mit dem fAYur sie
unbefriedigenden Assthetischen Behandlungsergebnis sei es zu einer narzisstischen
KrAankung gekommen, weswegen sie nun an Depressionen |eide.

6.5A AA A Dr.B.___ diagnostizierte eine rezidivierende mittelgradige depressive
Episode, die auch nach seiner EinschAatzung al's Folge der Gesichtsasymmetrie aufgetreten
ist. Zur Rechtfertigung einer Leistungspflicht in Bezug auf die gewAYanschte Aosthetische
Korrektur bedarf es eines ausgeprAagten Krankheitswerts. Ob eine mittelgradige
depressive Episode diesen Anforderungen entspricht, ist fraglich, zumal die

Beschwerdef AVzhrerin auf eine medikamentA fise antidepressive Behandlung bis jetzt
offenbar gut ansprach (Urk. 14/42 S. 4). Mit anderen Worten ist das L eiden auf
psychiatrischer Ebene gut behandel bar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Feststeht zudem, dass die Beschwerdef AYzhrerin bereits vor der
kieferchirurgischen Behandlung von 2003 wegen depressiver Symptome im
Zusammenhang mit psychosoziaen Problemkonstellationen (Migrationshintergrund,
Probleme am Arbeitsplatz, Probleme mit dem Ehemann und der Familie) bei Dr. B.___in
Behandlung stand (Urk. 14/20 S. 1). Die Gesichtsasymmetrie kann somit nicht
entscheidend fAYar das Auftreten des psychischen Leidens gewesen sein. Dass die
Austhetische Problematik die psychische Symptomatik allenfalls verstAarkt, reicht nicht
aus, um eine K ostenAYzbernahmepflicht fAYar die Gesichtskorrektur zu begrAYinden.

6.6A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin fAYa die von der
Beschwerdef AVzhrerin gewAYanschte Behandlung zur Korrektur der Gesichtsasymmetrie
nicht leistungspflichtig ist. Weder ist der Arsthetische Mangel gravierend genug noch liegt
eine a's Folge des Mangels aufgetretene erhebliche Erkrankung vor. Daher entfAxllt eine
Kostenpflicht sowohl als Leistung gestAYizt auf Art. 25 Abs. 1 KVG als auch im Sinne
einer zahnAorztlichen Massnahme gemAnss Art. 17 lit. f Ziff. 3 KLV. Die gewAYanschte



Behandlung stellt entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin keine Fortsetzung
der Behandlung von 2003 dar, die von der seinerzeitigen Kostengutsprache noch miterfasst
wAazre, Die damalige Behandlung war im Oktober 2003 abgeschlossen.

A AAAAAAA Danachdem Gesagten der Entscheid der Beschwerdegegnerin nicht zu
beanstanden i<t, ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Stefan Wehrenberg

- Mutuel Assurances

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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