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Erwagungen

E.2

2.1A A A A GemAuoss Art. 24 des Bundesgesetzes AViber die Krankenversicherung in der
vorliegend anwendbaren, bis Ende 2010 gA¥4tig gewesenen Fassung (KVG) AYbernimmt
die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fAYur die Leistungen gemAoss
den Art. 25-31 nach Massgabe der in den Art. 32-34 festgelegten V oraussetzungen. Zum

L eistungsbereich gemAass den Artikeln 25-31 KV G gehAfren die Kosten fAYar die
Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen
(Art. 25 Abs. 1 KVG). Diese Leistungen umfassen unter anderem Untersuchungen,
Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambulant, bei Hausbesuchen, stationAxr,
teilstationAer oder in einem Pflegeheim durchgef Avuhrt werden durch Am rzte oder

Am rztinnen, Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen sowie Personen, die auf Anordnung
oder im Auftrag eines Arztes oder einer Amrztin Leistungen erbringen (Art. 25 Abs. 2 lit. a
Ziff. 3KVG).

22A A A A

2.2.1A A InArt. 32 Abs. 1 KVG wird als generelle Voraussetzung fAYar die

L eistungspflicht aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung verlangt, dass die

L eistungen nach den Artikeln 25-31 KV G wirksam, zweckmAsssig und wirtschaftlich sind;

Wirksamkeit, ZweckmAossigkeit und Wirtschaftlichkeit werden periodisch AYerprAYift
(Art. 32 Abs. 2 KVG).

AAAAAAAA EineLeistung gilt alswirksam, wenn sie objektiv geeignet ist, auf den
angestrebten medizinischen Nutzen hinzuwirken beziehungsweise wenn sie den Verlauf
einer Krankheit gAY¥anstig beeinflusst. In der klassischen universitAoren Medizin gilt der
Wirksamkeitsnachweis al's erbracht, wenn die Behandlungsmethode fAYur dasin Frage
stehende Behandlungsziel wissenschaftlich anerkannt ist, das heisst von Forschern und
Praktikern der medizinischen Wissenschaft auf breiter Basis akzeptiert wird (Gebhard
Eugster, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz
AY.er die Krankenversicherung [KVG], ZA¥aich 2010, Art. 32 Rz 2 ff. mit Hinweisen).

unter den wirksamen Behandlungsalternativen. ZweckmAaussig ist jene Anwendung,
wel che gemessen am angestrebten Erfolg und unter BerAYacksichtigung der Risiken aus
vorausschauender Sicht den besten diagnostischen oder therapeutischen Nutzen im
Einzelfall aufweist (Eugster, a.a.O., Art. 32 Rz 7 ff.).

AAAAAAAA Wirtschaftlichkeit ist das massgebende Kriterium fAYar die Auswahl
unter den zweckmA assigen Behandlungsalternativen. Wirtschaftlich ist bei vergleichbarem



medizinischem Nutzen die kostengAvanstigste Alternative. Eine vergleichsweise grA issere
medi zinische ZweckmArssigkeit kann die Am bernahme einer teureren Applikation
rechtfertigen (Eugster, a.a.O., Art. 32 Rz 11 ff.).

2.2.2A A Der Leistungserbringer muss sich in seinen Leistungen auf das Mass
beschrAanken, dasim Interesse der Versicherten liegt und fAYar den Behandlungszweck
erforderlich ist (Art. 56 Abs. 1 KVG). FAYar Leistungen, die AVber dieses Mass
hinausgehen, kann die VergAYitung verweigert werden (Art. 56 Abs. 2 Satz 1 KVG).

A A A A A A A A~ ~

23A A AAAAA A VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYandet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122 V
157 E. 1c).

2.4A A A A Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der AYberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fAsllen. Die blosse MAfglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
genAYgt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung, die es von allen mA fglichen Geschehensabl Aaufen als die
wahrscheinlichste wAYardigt (BGE 126 V 353 E. 5b mit Hinweisen; vgl. BGE 130 111 321
E. 3.2und 3.3f1.).

E.3

3.1A A A A Den Berichten des Dermatologen Dr. A._ vom 10. Februar 2000 und 13.
Juli 2001 ist zu entnehmen, dass bei der Beschwerdef AVzhrerin, welche seit 1996 durch ihn
behandelt wird, AV4ber die Jahre 1997 bis 2001 immer wieder stark schmerzhafte, teils
fibrotische und nekrotische, teils granulierende Stellen mit EntzAY.ndung exzidiert wurden.
AnfAanglich fanden sich die schmerzhaften Streuherde um den Nabel herum;
aspektmAossig glichen sie Exkoriationen (HautabschAYafungen bis zur Dermis). In der
Folge zeigten sich auch granulomatA se Streuherde im subkutanen Fettgewebe der
Bauchdecke. SpAater klagte die Beschwerdef Avzhrerin AYer VerAanderungen im
Wangen-Zahnbereich maxillAar, welche mit hAaufigen chirurgischen Eingriffen im
Oberkiefer und Gaumen saniert werden konnten. Dr. A._ wiesdarauf hin, dassdie
Verwendung von in situ verbleibenden FArden problematisch sei, da dies regelmAsssig zu
entzAY.ndlichen Reaktionen fAYzhre. UnzAshlige Pathol ogieberichte hAatten immer
wieder doppelbrechende FremdkA frperareal e im entzAYandlichen Granul ationsgewebe
nachgewiesen. Die BeschwerdefAYzhrerin klage wiederkehrend AYzer rasch
einschiessende, vor allem lageabhAangige, stark und sehr spitz empfundene Schmerzen im
Bereich der linken Bauchdecke mit Ausstrahlung bis zum Bauchnabel. Bei Auftreten
starker SchmerzzustA ande habe sich offenbar die Exzision der entsprechend



lokalisierbaren, knotigen VerAanderungen in lokaler AnArsthesie as sinnvolle
Therapiemethode etabliert (Urk. 11/M 86, Urk. 11/M89; vgl. auch Urk. 11/M67).

AAAAAAAA PDDr.med F.___, Leitender Arzt der Abteilung Infektionskrankheiten
und Spitalhygienedes D.___, Departement fAYa Innere Medizin, welcher die

Beschwerdef AYhrerin mehrmalsim Zeitraum vom 3. August bis 7. Oktober 1998
untersucht hatte, diagnostizierte im Bericht vom 22. Februar 1999 rezidivierende multiple
Hautdefekte und Hautul zerationen ungekl Aarter Aetiologie. Differentialdiagnostisch seien
ein Autoimmunprozess im Sinne des klinischen Bildes einer Pannikulitis, eine
rezidivierende Follikulitis beziehungswei se rezidivierende abszedierende Hautaffektionen
und eine factidiamit einer Komponente der Selbstmutilation zu erwArgen. Beim
|aparoskopischen Eingriff im Jahr 1993 im Spital Y. habe sich bei ErAffffnung der
Dermoidzyste des rechten Ovars Talg mit Haaren entleert. Es sei eher unwahrscheinlich,
dass die in den Folgejahren aufgetretenen kutanen und subkutanen Defekte damit kausal
zusammenhingen, da ansonsten zu erwarten wAsre, dass auch intraabdominal und vor
allem intraperitoneal Granulationsprozesse als Komplikation aufgetreten wAsren. Zudem
sei schwer nachvollziehbar, dass die Ruptur der Dermoidzyste zu einer systemischen
Mitbeteiligung der Kutis und Subkutisim Abdominal- und Thoraxbereich sowieim Bereich
der unteren ExtremitAaten fAYzhre. Die klinische sowie die Laboruntersuchung hAatten -
gleich wie die von der Beschwerdef AYhrerin mitgebrachten medizinischen Vorakten und

L aborresultate - keine Hinweise fAYur das Vorliegen eines infektiAfisen Prozesses ergeben,
welcher die klinischen Befunde erkl Aaren kAfnnte. Das klinische Bild biete auch keine
Anhaltspunkte fAYar das Vorliegen einer atypischen Mykobakteriose (Urk. 11/M96).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am3. MArarz 2006 berichtete G.___, Pflegefachmann mit Fachausweis
in Intensivbehandlung und AnAxasthesie, A¥zber die durchgefAYzhrten pflegerischen
Massnahmen. Die Pflege der Beschwerdef AYzhrerin beschrAanke sich auf die ausgedehnte
Wundbehandlung und -versorgung. Nach den regel mAassigen Exzisionen von

FremdkA frpergranulomen durch die behandelnden Am rzte kAfnnten blutende GefAnsse
nur provisorisch ligiert und mit angenAchtem Tupfer komprimiert werden und mAY.ssten
wegen allergischer Reaktion der BeschwerdefAYzhrerin auf Fadenmaterial innert zwei bis
drei Stunden nach dem Arztbesuch wieder entfernt werden. Zurzeit bestAYznden rund 40
offene Wunden und unzA ehlige FremdkA frper-Austrittspforten, welche sich als kleine

L Aasionen manifestierten, in folgenden K Aflrperbereichen: Gesicht, Ohren, HAende,
FingernAngel, RAY.cken im Schulter- und HAY A tbereich, GesArss und Oberschenkel
links, Knie beidseits, Intimbereich, FAY.sse, Zehen, Wade rechts. Bei akuten und
chronischen Wunden bestehe das Behandlungsziel normalerweise darin, die Wunden
mAfiglichst schnell aufgranulieren und epithelisieren zu lassen und dadurch zu schliessen.
Bei der BeschwerdefAYVzhrerin gehe es aber darum, in den Wunden mAfglichst viele
FremdkAfrper zu identifizieren und zu eliminieren, damit diese nicht im

Granul ationsgewebe einwAY.chsen. WAchrend einer Behandlung wAYzrden durch die
akribische I nspektion sAamtlicher Wunden mit einer Lupe bis zu 50 sehr kleine

FremdkA frperfragmente gefunden. Trotzdem entstAY.nden immer wieder VerhAzrrtungen
in Form von Knoten, welche fAYa die BeschwerdefAYzhrerin extrem schmerzhaft seien.
Diese Knoten wAY.rden vom Dermatologen und/oder dem Hausarzt zwei- bis dreimal pro
Woche exzidiert. Die Beschwerdef AYzhrerin reagiere auf die meisten Kunststoffe
alergisch, weshalb keine modernen Wundmaterialien verwendet werden kA fnnten. Da
auch bei den meisten Klebestoffen Allergiegefahr bestehe, verbleibe als Verbandstechnik



einzig eine feuchte Wundbehandlung mit NaCl-getrAankten Baumwoll-Longuetten. Der
Zeitaufwand fAYar die zwei Verbandwechsel pro Tag A 2,5-3,5 Stunden sei abhAangig
vom Bestehen neuer Inzisionen, der Anzahl FremdkAfrper etc. (Urk. 11/M72; vgl. auch
Urk. 11/M63).

AAAAAAAA Inenerinternen Aktennotiz vom 15. Dezember 2006 berichtete der
Vertrauensarzt der Helsana, Dr. med. H.___, von seinen Besuchen bei den beiden
behandelnden Amrzten, Dr.Z.__ und Dr. A.___, mit jeweiliger Anwesenheit der
BeschwerdefAYzhrerin. Er hielt fest, beide Am rzte wAYarden von der Versicherten parallel
und hauptsAachlich zur grossrAaumigen Exzision von FremdkA frpergranulomen
aufgesucht. Die Granulome seien um fast mikroskopisch kleine FremdkA frper entstanden,
welche im ganzen KAflrper subkutan auftauchten. Nach Auffassung der Am rzte und der
Versicherten mAYzssten die winzigen FremdkAflrper entfernt werden, weil sie schmerzten.
Ferner sei nach den Exzisionen kein Wundverschluss mA{glich, vielmehr mAY.ssten die
zahlreichen tiefen Wunden zugranulieren und erforderten deshalb eine lange und
aufwendige Wundpflege. HArufig mAYsse auf Verlangen der BeschwerdefAYzhrerin an
den WundrAendern nachexzidiert werden, weil dort weiterhin Schmerzen vorhanden seien.
Eine rationale ErklAarung fAYar das Vorkommen der FremdkAfrper im subkutanen
Fettgewebe existiere bisher nicht. Auffallend sei, dass beide Amrzte als erstes die
Differential diagnose eines MAY nchhausen-Syndroms erwAchnt hAatten. Beide Amrzte
hAxtten diesbezAY.glich gesagt, mangels genAY.gender Anhaltspunkte fAYar eine solche
Problematik mAYsse die Hypothese der Beschwerdef AYzhrerin, dass anl Arsslich der 1993
im Spital Y. durchgefAYhrten Operation das Endoskop zerborsten sei, as
glaubwAYardig gelten. Ebenfalls wAYarden die Am rzte das aufwendige
Behandlungsprozedere, welches im Wesentlichen nach den Direktiven der

Beschwerdef AVshrerin ablaufe, nicht hinterfragen. Die al's schwer leidend beschriebene
Beschwerdef A¥hrerin habe ihm, Dr. H.___, einen auffallend heiteren, fast ein wenig
euphorischen EindruckA gemacht und agil und beweglich gewirkt, als sie in kaum zu
bremsendem Fluss ihre Krankengeschichte geschildert habe. Den Umstand, dass die
FremdkA frper nur im subkutanen Gewebe aufgetreten seien, habe sie damit erklAort, dass
das Endoskop "beim Herausziehen" kaputt gegangen sein mAYasse. Dr. H.___ gelangte zur
Beurteilung, dass die Diagnose eines M AYanchhausen-Syndroms nach wie vor die
wahrscheinlichste ErklAarung fAYur das PhAznomen sei. Deshalb empfehle er einerseits
die DurchfAYzhrung einer eingehenden psychiatrischen Exploration sowie andererseits die
Begutachtung der eingespielten V orgehensweisen der beteiligten Leistungserbringer im
Hinblick auf deren ZweckmAsssigkeit und Wirksamkeit, und zwar unabhArngig von den
Ursachen der FremdkA frpermanifestationen (Urk. 11/M64).

MA&grz 2008 ein TelefongesprAach mit Dr. A. . Dabei erfuhr er, dass die histologische
Aufarbeitung der Exzisate immer die gleichen Befunde ergeben hatte, welche fAYur die
Diagnose wenig hilfreich waren: EntzAYandungsgewebe, FremdkA flrper, Fadenresten,
Metallteile sowie Glas- und Glasfaserteile. Dr. A, Anusserte die EinschAstzung, dass
das AuffAxlligste im Zusammenhang mit der Operation im Jahr 1993 die
WundheilungsstAfrung der Laparotomie gewesen sei, welche aber den spAateren Verlauf
nicht erklAare. Weiter gab er seiner Vermutung Ausdruck, dass ein
MAYznchhausensyndrom vorliegen kAfnnte. Ein befreundeter Psychiater, mit welchem er
den Fall besprochen habe, habe ihm eine psychiatrische Exploration empfohlen, und er habe



der Beschwerdef AV4hrerin bereits mehrmals eine solche Untersuchung vorgeschlagen. Sie
habe dies aber vehement und standhaft abgelehnt. Er sei der Meinung, dass die
BeschwerdefAVzhrerin einmal stationAar wAshrend 24 Stunden unter Bedingungen, die
eine SelbstschAadigung ausschl Afssen, beobachtet werden sollte (Urk. 11/M49). Seiner
Erfahrung nach hAstte eine andere Sozialversicherung in einem solchen Fall schon |Azangst
eine Einweisung in die Rehaklinik I.____ in Betracht gezogen (Urk. 11/M50).

AAAAAAAA De Hausarzt Dr. Z.  erstattete der Helsana am 22. Februar sowie am
23. November 2008 Bericht. Er diagnostizierte disseminierte intrakutane FremdkA frper
(FArden, Glas, Metall) unklarer Herkunft mit ausgeprAngter FremdkAflrperreaktion der
Haut. Dr. Z.___ sah die BeschwerdefA%hrerin erstmals am 22. Juli 2001. Laut dem
Hausarzt ist der Durchtritt der FremdkA frperfragmente aus der Haut ein sehr schmerzhafter
Prozess. Dieser fAYzhre an den HArnden, im Gesicht und an den FAY.ssen zu lokalen
RAftungen, die nach dem FremdkA frperaustritt spontan wieder abheilten. An den

K Af{lrperstellen mit reichlich subkutanem Fettgewebe wAY.rden sich sehr schmerzhafte,
haselnuss- bis kirschgrosse Gewebeknoten bilden, welche bis 2 cm unter die

Hautoberfl Aache reichten. Eine Krankheit im engeren Sinn lasse sich dieser Problematik
nicht zuordnen. Es sei bisher leider unbekannt, wie die FremdkA{lrper in den KAfrper
gelangt seien und sich darin hAotten verteilen kA fnnen. Es mAY.sse angenommen werden,
dass ein bisher unbekanntes Unfallereignis anl Arsslich der Operation im Jahr 1993 fAYar
das PhArnomen ursAachlich sei. In den letzten Jahren habe sich gezeigt, dass nur das
Herausschneiden der FremdkA frpergranulome in LokalanAssthesie zu einer Heilung
fAY.hre. Sehr oft mAYssten die RAander der Exzisionsstellen erneut reseziert werden, weil
sich dort erneut FremdkA frpergranulome bildeten. Deshalb kA fnnten die Wunden nicht
primAar vernAcht werden, sondern wAYarden mit Gazekompressen belegt, welche zur

K ompression beziehungsweise Blutstillung angenAcht wAYarden. Er sehe die
Beschwerdef A¥hrerin in der Regel dreimal wAfchentlich zur Exzision von einem bis drei
Herden und/oder zur Venofer-Infusion - die BeschwerdefAYzhrerin vertrage die orale
Eisensupplementierung nicht. Seit Januar 2003 habe er 1221 Exzisionen vorgenommen. Im
Rahmen der jeweils morgens und abends bei der Beschwerdef AYzhrerin zu Hause
erfolgenden Wundreinigung und Pflege wAYarden ebenfalls sehr viele

FremdkA frperfragmente entfernt. Im Verlauf habe sich gezeigt, dass KA frperregionen zur
Ruhe kAzmen, wenn sich alle FremdkA{rperteile irgendwie "herausgeschafft" hAstten. Es
bestAY.nde die Hoffnung, dass sich mit der Zeit weitere Bereiche ergArben, in welchen
keine FremdkA frper mehr auftrAaten. Ob und wann es zu einer vollstArandigen Abheilung
komme, sai aber ungewiss. Im Laufe der Jahre habe sich das beschriebene Behandlungs-
und Pflegekonzept al's das effizienteste erwiesen. Wichtig sei nebst den Exzisionen die
tAngliche Wundpflege durch Pflegefachpersonen, wovon die erstaunlich gute
Heilungstendenz wesentlich abhAsnge. Vorl Aoufig bestehe kaum die MAfglichkeit, die
Massnahmen zu reduzieren, zumal offenbar noch niemand einen Achnlichen Fall erlebt
habe und deshalb alternative Therapiekonzepte fehlen wAYirden (Urk. 11/M37, Urk.
11/M55).

3.2A A A A Im Auftrag des Haftpflichtversicherers des Spitals Y. wurde die
Beschwerdef A¥hrerin unter FederfAYhrung von Dr. C.___, Leitender Arzt der
Dermatologischen Klinik desD.___, am 18. MAgrz 2009 ambulant zu Hause und vom 16.
bis 17. April 2009 stationAxr in der Klinik untersucht mit dem Ziel, den Fall medizinisch zu
beurteilen und falls mAfglich einen alternativen Behandlungsvorschlag zu unterbreiten.



Wie den beiden Berichten vom 21. April sowie 15. Mai 2009 zu entnehmen ist, lehnte die
Beschwerdef AYzhrerin bereits kurz nach dem Spitaleintritt den Vorschlag, die

V erbandstechnik zur Probe einmal auf eine KA frperregion beschrAankt wesentlich zu
vereinfachen und beispiel sweise mit ZinkleimverbAanden zu arbeiten, ganz entschieden ab.
Sie habe die Vorstellung, dass tausendfache kleinste FremdkA flrper, welche sich in ihrem
KA{lrper befArnden, durch minutiAflse Handarbeit mit der Pinzette aus den einzelnen
Wunden entfernt werden mAYzssten und dass anschliessend VerbArande angebracht werden
mAY.ssten, welche genAY.gend durchl Aassig seien, dass nachfolgende FremdkAfrper in
den Zeitintervallen zwischen den zweimal tAgaglich durchgefAYzhrten Verbandswechseln
den KA{lrper verlassen kA fnnten. Die BeschwerdefAYzhrerin spAYare die Stellen, wo sich
neue FremdkAfrper zur Elimination anbahnten, genau und gebe dann ihren Am rzten und
Pflegern Anweisungen. Dieses Krankheitskonzept sowie die damit verbundene "Kultur" des
Verbandswechsels sei mit schulmedizinischen Konzepten, welche standardmAsssig bei
schwer-kranken Wundpatienten zur Anwendung gelangten, nicht vereinbar. Aus diesem
Grund sei beschlossen worden, die BeschwerdefAYzhrerin nach DurchfAYzhrung der

nA ftigen medizinischen AbklArrungen in ihr gewohntes, gut organisiertes Umfeld zu
entlassen. Hinsichtlich der Hypothese, dass die FremdkA {rper aufgrund einer kutanen
Artefakt-Krankheit in den KA frper gelangt seien, mAYisse festgehal ten werden, dass eine
solche Pathol ogi e stets eine Ausschlussdiagnose bleibe, welche nicht durch medizinische
Tests affirmativ bewiesen werden kA{inne. Die Am rzte hArtten deshalb die Aufgabe
gehabt, bekannte Hauterkrankungen auszuschliessen. Mittels Hautbiopsie im rechten
Unterschenkel habe ein kleiner doppelbrechender FremdkA frper mit einem Durchmesser
von wenigen Mikrometern nachgewiesen werden kAfnnen, welcher mit den bereits zuvor
von den behandelnden Am rzten erhobenen Befunden vergleichbar sei. Die
weiterfAYzhrenden AbklAsrungen hAatten indes keine Hinweise fAYar andere

dermatol ogische Erkrankungen geliefert. Da bildgebende AbklAsrungen in der
Vergangenheit keine Hinweise auf die Krankheitsursache erbracht hAxtten, sei darauf
verzichtet worden. Von den klassischen pathol ogischen oder pathophysiologischen

K onzepten der Medizin entsprAachen am ehesten die Embolisation oder die

M etasthasierung dem von der Beschwerdef AYzhrerin postulierten Krankheitsmechanismus.
Aus schulmedizinischer Warte mAY.sse jedoch festgehalten werden, dass beide
Pathomechanismen das zu beurteilende Krankheitsbild nicht plausibel zu erklAaren
vermAfchten. In der Unfall- und Kriegschirurgie sei zudem bekannt, dass Geschosse,
welche den KAfrper penetrieren und an einer ungef Achrlichen oder unzugAanglichen
Stelle liegen bleiben, oft konservativ behandelt wAYarden und den Standort im KA {rper
zeitlebens nicht mehr Aanderten. Abschliessend wiesDr. C._ darauf hin, dass er
aufgrund seiner Beobachtungen zu Hause bei der BeschwerdefAYzhrerin und in der Klinik
zur Auffassung gelangt seli, dass ein Arzt, welcher sie behandle, in einen Rollenkonflikt
gerate, wenn er gegenAYer einer Versicherung oder in einem juristischen Verfahren
medizinische Fragen zum Krankheitsprozess, welcher sich bei der BeschwerdefAYzhrerin
abspiele, beantworten mA Y sse. Deshalb empfehle er nachdrAYcklich, zur

K ausalitAatsbeurteilung der Beschwerden ein unabhAengiges Gutachten bei einer
Agrrztlichen Fachperson einzuholen, welche gegenAYiber der BeschwerdefAYzhrerin keinen
Behandlungsauftrag wahrnehme und auch gegenAYzoer den vorbehandelnden Am rzten
unbefangen sei (Urk. 11/M31, Urk. 17/6).A

3.3A A A A Am 30. November 2009 erstattete Dr. E._ der Helsana sein Gutachten,
welches auf einer ausgedehnten Literatur-Recherche, einer ambulanten klinischen



Untersuchung am 9. November 2009 durch Dr. med. J.___, Leitender Arzt der
Wundsprechstunde am D.___, einem gleichentags von Dr. E.____ durchgefAYzhrten
UntersuchungsgesprAach mit der BeschwerdefAYzhrerin sowie einer Fallbesprechung mit
Prof. Dr. med. K.___, emeritierter Extraordinarius fAYa Psychiatrie und stellvertretender
Direktor der psychiatrischen L., basiert. Dr. E.___ diagnostizierte eine artifizielle
StAfrung ("Factitious Disorder"; DSM-IV 300.19; ICD-10: F68.1) mit multiplen
sekundAzr heilenden Hautwunden und abgeheilten Narben, verteilt am ganzen Integument,
mit dem Krankheitskonzept, dass tausendfache kleinste FremdkA frper durch die Haut
eliminiert werden, bei Status nach AYzber 3000fachen Exzisionen und Inzisionen der
FremdkA frper, tAaglich mehrstAYandigem (rund zweimal drei Stunden)
Spitex-Pflegeaufwand mit DA©bridements (ebenfalls fAYar die Entfernung von

FremdkA frpern), mit Ausschlussdiagnostik von sAamtlichen schulmedizinisch bekannten
ulzero-nekrotischen Hautkrankheiten. Mit Sicherheit kAfnnten eine Herkunft der

FremdkA frper beziehungsweise der Hautl Arsionen aus dem KA frperinneren
ausgeschlossen werden. Gleiches gelte fAYar sAomtliche Differentialdiagnosen fAYa
rezidivierende beziehungsweise persistierende Ulzera. Ein Zusammenhang der aktuellen
Problematik mit frAYzheren Operationen kAfnne ebenfalls mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Dies bedeute, dass die FremdkA frper von aussen eindringen und mit grosser
Wahrscheinlichkeit von der BeschwerdefAYzhrerin selbst eingebracht wAYarden. Das
Einbringen der zumeist wenige 100 Mikrometer grossen FremdkA frper sei mit

M edi zinal spritzen verschiedener GrAfisse problemlos durchzufAYzhren. Aufgefallen seien
ihm in diesem Zusammenhang eine kleine Kruste AYzber der Kuppe einer kleinen

bl Aaulich-livide verf Aarbten LAssion an der linken Ferse, bei welcher es sich laut der
Beschwerdef A¥hrerin um einen typischen Herd handle, der wahrscheinlich einen
FremdkAfrper berge, sowie drei rAftliche Punkte AYber einer handtellergrossen, leicht
erhabenen Stelle an der linken Unterschenkel vorderseite, worunter nach Angaben
Beschwerdef AYhrerin bestimmt auch FremdkA frper |Aagen. Die Motivation fAYur ihr
Verhalten sei der Beschwerdef AVuhrerin unklar. FAYar die nicht direkt beteiligte Umgebung
sei dagegen evident, dass sie mit ihrem Verhalten versuche, die betroffenen

M edi zinial personen dazu zu bewegen, sich mAfglichst lange und intensiv mit ihr zu
beschAxftigen. Aus dem GesprAach mit der Beschwerdef AYzhrerin und der ebenfalls
anwesenden Tochter und Betreuerin habe sich ergeben, dass diese ZusammenhAxrnge fAYa
sie nicht nachvollziehbar seien. Gleichzeitig mAYisse betont werden, dass die
Beschwerdef A%hrerin ihrer Krankheit unfreiwillig unterworfen sei und mit grosser
Wahrscheinlichkeit auch darunter leide. Es bestAYznden keinerlei Anhaltspunkte, dass sie
aus ihrem Verhalten - abgesehen von der Einnahme der Krankenrolle - irgendeinen Nutzen
ziehe. Keine der bekannten weiteren Krankheiten, insbesondere auch nicht der Status nach
multiplen Lungenembolien in den Jahren 2000 und 2001, stAY.nde in einem Bezug zur
aktuellen, zu begutachtenden Situation. Obwohl nicht ausgeschlossen werden kAfnne, dass
einzelne medizinische Eingriffe sinnvoll gewesen seien, mAYsse klar festgehalten werden,
dass die bisherige, in den Vorakten dokumentierte Behandlung nicht zweckmAuzssig
gewesen sei. GemAoss Schilderung der BeschwerdefAYzhrerin hAotten jewells starke, nicht
mit Analgetika behandelbare Schmerzen die Indikation fAYur die Exzision von

FremdkA frpern durch die behandelnden Am rzte gebildet. Die Bilder und Histologien der
Exzisate zeigten, dass abgesehen von reaktiven entzAYandlichen VerAanderungen
durchwegs gesundes Gewebe entfernt worden sei, welches nicht zwingend hAstte entfernt
werden mAY ssen. Zudem sei nicht einzusehen, weshalb die mikroskopischen, oft deutlich



weniger as einen Millimeter messenden subkutanen FremdkA flrper abgesehen vom
Zeitpunkt des Eindringens wAchrend | Aengerer Zeit hAatten Schmerzen bereiten sollen.
Die einschlArgige Erfahrung mit Splitterverletzungen spreche dagegen, ebenso die
Tatsache, dass die zwei von der Beschwerdef AYzhrerin wAchrend der Untersuchung
angegebenen "reifenden” Stellen, an welchen sie FremdkAfrper vermutet habe, weder
spontan noch auf Druck hin schmerzhaft gewesen seien. Neben diesen Am berlegungen
spreche auch der 15jAchrige Verlauf, welcher abgesehen von einer Verlagerung der

L Aasionen keine Heilungstendenz zeige, gegen die ZweckmAwssigkeit der bisherigen
Behandlung. Vom international anerkannten Team des Wundspezialisten Dr. J.___ sei
folgender Behandlungsplan entworfen worden: Betreuung der Wundsituation durch ein
spezialisiertes Team, welches die Behandlungsmassnahmen fAYzhre und ein einheitliches,
auf modernen Prinzipien basierendes Therapiekonzept anwende; initial dreimalige
Wundversorgung pro Woche nach modernen Wundbehandlungsprinzipien
("Feuchttherapie"); hArufigere Verbandwechsel seien klar nicht indiziert, mit den heute
verwendeten modernen Materialien wAYarden auch viel grAfissere Wunden in schlechterem
Zustand erfolgreich behandelt; diesbezAYgliche Instruktion der Spitex durch die
Speziaisten der Wundsprechstunde des D, : mAYglicher RAYackgang auf zweimalige
Behandlung pro Woche bei fortschreitender Wundheilung; anfAanglich monatliche
Kontrollen in der Wundsprechstunde, spAxatere Kontrollfrequenz je nach Verlauf;
Vermeiden von FremdkA frper- und Wundrandexzisionen. In die Behandlung involvierte
M edi zinal personen sollten das vorgeschlagene K onzept unterstAYitzen, was angesichts der
stupenden Am berzeugungskraft der BeschwerdefAYzhrerin wohl nicht immer einfach sein
werde. Es sei aber inakzeptabel, dass nebst den bestehenden LA s onen, welche einen
monatel angen Heilungsprozess erforderten, immer wieder neue LArsionen geschaffen
wAYarden, welche aufgrund der Untersuchungsergebnisse letztlich als iatrogen bezeichnet
werden mAY ssten. Ein psychotherapeutisches Vorgehen sei bei langjAchrigen
chronifizierten FArllen wie dem Vorliegenden in aller Regel frustran. Auf jeden Fall sei die
Einleitung einer Psychotherapie vom EinverstAondnis der BeschwerdefAYzhrerin
abhAangig. Abschliessend betonte Dr. E.__, dass es sich bei der Artefakt-Krankheit der
Beschwerdef AYzhrerin weder um eine Simulation noch um ein im engen Sinne psychisches
L eiden wie beispielsweise eine Konversions-, Somatisierungs- oder ZwangsstA frung
handle. Der ganze Fall sei mit dem Psychiater Dr. K., einem ausgewiesenen Kenner der
Problematik, ausfA%zhrlich besprochen worden. Er, Dr. E.___, habedie

Beschwerdef A¥hrerin und auf deren Wunsch auch ihre Tochter in einem zweistAYandigen
GesprArch mit seinen Untersuchungsergebnissen direkt konfrontiert (Urk. 11/M26, Urk.
11/M26/1-4, Urk. 62/1).

34A A A A Am 17. Dezember 2009 teilte Dr. A, der zustArndigen Sachbearbeiterin
der Helsana telefonisch mit, dass die BeschwerdefAYzhrerin ihm das Gutachten von Dr.
E.  vorgelegt habe. Er habe ihr mitgeteilt, dass er den Inhalt fair fAande, bitte die
Helsana jedoch zu bedenken, wie schwierig die Situation fAYa die BeschwerdefAYzhrerin
sei und welche Schmerzen sie habe (Urk. 11/M25).

AAAAAAAA Inenem Bericht vom 11. Februar 2010 bestAxrtigte Dr. A.___, dass er
bei der BeschwerdefA¥zhrerin bisher noch nie Einstichstellen oder StichkanAale h habe
identifizieren kAfnnen, welche das Einbringen von FremdkAfrpermaterial unter die Haut
zugel assen hAatten. | nsbesondere wAare seiner Ansicht nach solchenfalls zu erwarten
gewesen, dass esim langjAchrigen Verlauf gelegentlich zu einem abszedierenden Infekt



gekommen wAgre, was bisher nie passiert sei, da eigentliche Wundinfekte praktisch nie
gesehen worden seien (Urk. 11/M12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausmehreren Verlaufsberichten der behandelnden Am rzte geht hervor,
dass die Beschwerdef AYzhrerin auch nach der Begutachtung durch Dr. E.___ unter
schmerzhaften, druckdolenten Knoten litt, welche vorallem dorsal am linken Oberschenkel,
Mittel- und Unterbauch lokalisiert waren und sie nach eigenen Angaben auch in ihrer
GehfAchigkeit beeintrAachtigten. Die behandelnden Am rzte erachteten deshalb die
Indikation fAYur weitere Exzisionen als gegeben. Am 29. Oktober 2009 wurden im Rahmen
eines stationAaren Aufenthalts in der Klinik M.____in Vollnarkose einerseits mehrere
bereits verhAartete Lipome und andererseits kleinere FremdkA frperstrukturen operativ
entfernt. In den Exzisaten fanden sich teilweise erneut granulomatA fise FremdkA{lrper,
welche nach Aussagen der BeschwerdefAYzhrerin in erster Linie die Beschwerden
auslAfisten (vgl. Urk. 11/M11).

3.5A A A A In einer weiteren, im Rahmen des Einspracheverfahrens verfassten
Stellungnahme vom 22. Juli 2010 wAYadigte der Vertrauensarzt Dr. B, das Gutachten
vonDr. E.___ . Dabel hielt er fest, dassDr. E.____ einer der wenigen Gutachter sei, welche
sich der komplexen Begutachtung von Patienten mit Verdacht auf artifizielle StAfrungen
annAchmen. ZusAxtzlich habe Dr. E.___ die zur Beurteilung der jeweiligen medizinischen
Fragestellungen relevanten Fachleute beigezogen. Es sei AV4blich, dass Gutachter wie Dr.
E._ gewisse Arbeiten am Patienten, beispielsweise die Erhebung des Status, delegieren
wAYarden. Zudem habe sich Dr. E.___ mit dem Beizug des ausgewiesenen Wundexperten
Dr.J._ sowiedesPsychiatersDr. K. fachlich bestmAfglich abgesichert. Dr.E.__
habeihm, Dr. B.__, bereits wAzhrend des Aktenstudiums und auch danach in
TelefongesprAachen mitgeteilt, dass diese Begutachtung bei Weitem die aufwAandigste
seiner ganzen Karriere sai. In diese Richtung weise auch, dass es nicht mA{glich gewesen
sei, den riesigen Zeitaufwand von Dr. E.____ realistisch zu verrechnen. Vom Zeitbedarf her
habe mithin eine ganz aussergewA fhnliche Situation vorgelegen. Festzuhalten sei sodann,
dass die BeschwerdefAYzhrerin psychisch schwerst krank sei, dass sie dies aber al's Eigenart
ihres Leidens nicht wahrnehmen kAfnne und dAYafe, weshalb sie, wie nicht anders zu
erwarten, die gestellte Diagnose weit von sich weise. Auch fAYzre ihre Erkrankung dazu,
dass sie permanent versuche, ihre nAchere und weitere Umgebung fAYr sich zu
instrumentalisieren (Urk. 11/M6).A

4AAAAAAA

4.1A A A A Die Helsana begrA¥andete die Ablehnung ihrer Leistungspflicht fAYar die von
den behandelnden Am rzten vorgenommenen Exzisionen von FremdkAfrpern und die
Wundbehandlung und -versorgung damit, dass diese Massnahmen nicht wirksam,
zweckmAwssig und wirtschaftlich gewesen seien. Im Einzelnen fAYzhrte sie aus, zur
Beurteilung ihrer Pflicht, die Kosten der beanspruchten Behandlungs- und
Pflegemassnahmen zu AYbernehmen, habe sie das Gutachten von Dr. E._ vom 30.
November 2009 einholen mAY.ssen, da die zahlreichen Berichte der behandelnden Amrzte
kein abschliessendes Urteil zugelassen hAatten. Bei der Anordnung der Begutachtung seien
die Verfahrensrechte der Beschwerdef AYzhrerin, insbesondere ihr Anspruch auf rechtliches
GehA{r, gewahrt worden. Die Beschwerdef AVhrerin und ihr damaliger Rechtsvertreter
hAxtten sich mit der Begutachtung durch Dr. E.___ einverstanden erklAart. Die



gutachterliche Beurteilung sei gestAVizt auf sAamtliche verfAY.gbaren Akten ergangen.
Weder sei an der Fachkompetenz der bel der Begutachtung involvierten Personen zu
zweifeln, noch sei der zeitliche Aufwand fAYa die Expertise zu gering gewesen, noch

kA fnne dem Gutachter mangelnde Sachlichkeit bei der Begutachtung vorgeworfen werden.
Ferner sei Dr. E.___ auch auf die ErgAenzungsfragen der BeschwerdefAYzhrerin
eingegangen, soweit diese nicht haftpflichtrechtliche Fragen zur 1993 erfolgten Operation
betroffen hArtten. Dr. E.____habe in seinem Gutachten in nachvollziehbarer Weise
aufgezeigt, dass die regel mA ossigen Exzisionen von subkutanen FremdkA rpern weder
zweckmAwssig noch wirksam seien; die bislang in Anspruch genommene Wundversorgung
durch Spitex-Pflegefachpersonen sei mit schulmedizinischen Konzepten nicht vereinbar
und mithin nicht zweckmAussig. Aufgrund des Gutachtensvon Dr. E.___ stehe fest, dass
hinsichtlich der gestellten Diagnose einer artifiziellen StAfrung ("Factitious Disorder")
einzig die zentrale Behandlung beziehungsweise Am berwachung der Behandlung durch die
Medizinische Poliklinik desD._ zweckmAuwssig erscheine. In diesem Rahmen sei es der
Beschwerdef AYzhrerin unbenommen, sich von ihren bevorzugten Pflegefachpersonen
behandeln zu lassen. Eine Einstellung der Leistungen in absoluter Weise liege nicht vor.
Vielmehr sei die Ambernahme der Behandlungs- und Pflegekosten an die Bedingung einer
professionellen Am berwachung durch eine einzige Stelle, die fachlich bestausgewiesene
Dermatologische Poliklinik des D.__, geknAY/pft, damit eine einheitliche, zielgerichtete
und wirksame Behandlung gewAxhrleistet sei (Urk. 2, Urk. 10, Urk. 50).

4.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellt sich dagegen auf den Standpunkt, das
Gutachten von Dr. E.____ sai eine untaugliche Grundlage zur Beurteilung von Wirksamkeit
und ZweckmA ossigkeit der Behandlungs- und Pflegemassnahmen, und fAYzhrt im
Wesentlichen folgende Argumente ins Feld: ZunAxrchst sei eine genaue KIAzrung der
Ursache ihrer aktuellen gesundheitlichen Probleme unerl Aasslich, um die Leistungspflicht
der Helsana fAYr die von ihr beanspruchten Behandlungs- und Pflegemassnahmen
beurteilen zu kA finnen. Es mache einen grossen Unterschied aus, ob sie sich die

FremdkA frper selber zufAY.ge, oder ob diese infolge eines Operations- und
Behandlungsfehlersim Jahr 1993 in ihren KAfrper gelangt seien. Dr. E.___ sei die
Fragestellung von Anfang an aus psychiatrischer Fachwarte angegangen, ohne AY.ber eine
entsprechende Fachausbildung zu verfAY.gen. Zudem habe er offenbar keine andere
Ursache der Problematik als die von ihm bereits auf der ersten Seite des Gutachtens
erwAschnte artifizielle StAfrung in Betracht gezogen. In diese Richtung deute auch, dass er
wAzhrend dem GesprArch mit ihr bereits auf das Gutachten habe verweisen kAfnnen und
dieses mithin offenbar bereits zuvor fertiggestellt habe. Dr. E.___ sowieder vonihm zu
Rate gezogene Dr. med. K. seien nie bel einer der regelmAasssig durchgefAYzhrten
Wundversorgungen anwesend gewesen, obwohl dies von ihr ausdrAY.cklich beantragt
worden sei. Der von Dr. E.__ beigezogene Gef Aosschirurg Dr. med. J._ sei kaum 20
Minuten lang anwesend gewesen. Die von ihrem vormaligen Rechtsvertreter mit Schreiben
vom 2. September 2009 gestellten ErgAranzungsfragen seien im Gutachten AYzbergangen
worden. Dadurch sei ihr Anspruch auf rechtliches GehAfr verletzt worden (vgl. Duplik S. 4
f.). Im Gutachten fehle eine nachvollziehbare Zusammenstellung und genaue Bezeichnung
der Vorakten. Deshalb sai unklar, welche Vorakten Dr. E.____ zur Kenntnis genommen und
auf welche er sich bezogen habe. Er habe auf jeden Fall keine Kenntnis der V orakten des
sie bis 1993 behandelnden Frauenarztes Dr. med. N.__ gehabt. Sodann sei das Gutachten
nicht unterzeichnet worden. Nicht nachvollziehbar sei, wieDr. E.__ auf ein
AnAuosthesieprotokoll von Dr. med. N, habe Bezug nehmen kA fnnen, bezAYglich



welchem ihr am 13. Dezember 2005 mitgeteilt worden sei, dass es nicht mehr existiere. Der

Gutachter argumentiere, bei der von ihr als Ursache der Problematik angefAYzhrten
Berstung des L aparoskops wAchrend des Eingriffsim Jahr 1993 hAxtte es zu sofortigen
Schmerzen kommen mAYzssen, was nicht der Fall gewesen sei. Dabei AYzbersehe er, dass
sie bereits kurz nach der Operation AYber eine schwere Infektion und weitere
Komplikationen berichtet habe. Die Behauptung von Dr. E.___, dassin der Literatur nie
eine Berstung eines L aparoskops beschrieben worden sei, sei nicht belegt. Der Gutachter
gehe davon aus, dass sie sich die FremdkA frper durch I njektionen selber zufAY.ge. Es sei
indes nie abgekl Aart worden, ob je Injektionsmaterial bei ihr zu Hause entdeckt worden sei.
Auch sei die diesbezAYgliche EinschArtzung der mit ihrer Pflege betrauten Personen nicht
eingeholt worden. Dr. E.____ habe sich mit blossen Mutmassungen begnAY.gt. Das aus einer
Wunde entfernte weisse HAzrchen, wel ches angeblich nicht menschlichen Ursprungs sei,
sei nicht weiter untersucht worden. Unklar sei ferner, wie Dr. E.__ zur EinschAstzung
gelangt sei, dass sie sich dieses Teilchen selbst injiziert habe. Dr. E.___ habe auch nicht in
nachvollziehbarer Weise aufgezeigt, wie sie die Injektion der FremdkAfrper bewerkstelligt
habe, insbesondere im GesAwrss- und RAY.ckenbereich. Die beim Verdacht auf

Sel bstinjektionen naheliegendste Untersuchungsmassnahme, sie einer mehrtAagigen
Klausur ohne die MAfglichkeit zur Selbstbeibringung weiterer FremdkAflrper zu
unterziehen, und dabei den gesundheitlichen Verlauf zu beobachten, sel von Dr. E.___ nicht
angeordnet worden. Sie erklAore sich denn auch jederzeit bereit, sich einer weiteren
Begutachtung in einem geeigneten, ihren Gesundheitszustand nicht gef Achrdenden Institut
zu unterziehen. Dr. A, habein seinem Schreiben vom 11. Februar 2010 bestAstigt, dass
er keinerlei Hinweise auf eine Selbstinjizierung der FremadkAfrper habe finden kA fnnen.
Im Gutachten bleibe ferner unberAvucksichtigt, dassdas O.__ Institut in einer DVD die
wesentlichen Fragmente festgehalten und Dr. med. P.____ klargestellt habe, dass es sich um
abgesplitterte FremdkA frper handle, welche nicht selbst injiziert werden kA fnnten. Dr.
P.___habe denn auch angemerkt, dass die FremdkA flrpersubstanzen innerhalb des

K Afrpers herumwandern wAYzrden und solche Wanderungsbewegungen AV.ber die
LymphgefAnsse und Blutwege mAfglich seien. Er sei davon ausgegangen, dass esim
Rahmen der Ein- oder AusfAYzhrung des L aparoskops zu einem explosionsartigen Ab- oder
Wegbrechen von L aparoskopteilen gekommen sei, wobel diese subkutan in den KA {rper
eingetreten seien. Es sei auch zu berAY.cksichtigen, dass keine Eiterbildungen aufgetreten
seien, was bei einer EinfAYhrung der FremdkA{lrper von aussen praktisch unabwendbar
gewesen wAzre, Es stehe deshalb ausser Frage, dass die ausgetretenen FremdkA{lrper
Splitterteile des bei der Operation geborstenen L aparoskops seien. Aus den Unterlagen des
Spitals Y. ergebe sich denn auch, dass es wAchrend der Operation zu einem

ungewA Jhnlichen Ereignis gekommen sei. Sie habe nAamlich in den Notfalltrakt

AViberf AYzrt werden mAYissen. Im Gutachten fehle eine Auseinandersetzung mit den
anders lautenden Aerztlichen Beurteilungen. Dr. Z._ sei der Auffassung, dassin
absehbarer Zeit endlich mit einer Heilung gerechnet werden kAfnne, wenn die restlichen
FremdkA frper den Austritt gefunden hAatten, wozu Exzisionen vorzunehmen seien. Dr.
C.___ habein seinem Gutachten vom 21. April 2009 empfohlen, sie zur Behandlung wieder
in ihr gewohntes und gut organisiertes Umfeld zu entlassen. Dr. E.____ habe diese Aussage
dahingehend interpretiert, dass es sich dabei nicht um eine Bejahung der

ZweckmA ossigkeit der bisherigen Behandlungsmassnahmen handle; da er diesbezAY.glich
aber niemit Dr. C.__ RAY.cksprache genommen habe, habe Dr. E.___ihren

GehA frsanspruch verletzt (vgl. dazu Duplik S. 5). Die entsprechenden Stellen in seinem



Gutachten seien deshalb nicht nachvollziehbar. Insgesamt seien die gutachterlichen
Schilussfolgerungen nicht nachvollziehbar begrAYindet, zumal im Gutachten zahlreiche
fAYa den medizinischen Laien unverstAandliche Fachbegriffe verwendet wAYurden. Dr.
E.  AYbersehe, dass durch das Unterlassen weiterer Exzisionen - welche im Am brigen
mit enormen Schmerzen verbunden seien - das Austreten von FremdkA{rpern

verunmA fglicht werde. Dadurch sei nicht nur eine Heilung ausgeschlossen, vielmehr
fAVzhre dies zu einer drastischen Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes. Aus diesen
GrAY.nden kA fnne auf das Gutachten von Dr. E.___ nicht abgestellt werden, und die Sache
sei zur Neubeurteilung an die Helsana zurAY.ckzuweisen. Eine Einstellung der

K ostenA Yzbernahme wAgare einzig nach einer eingehenden Untersuchung der
FremdkAfrper einschliesslich der Frage, wie diese in den KA {rper hAatten eindringen

kA finnen, sowie gegebenenfalls nach einer psychiatrischen Begutachtung zul Aossig (Urk.
1, Urk. 16, Urk. 45).

E.5

5.1A A A A Zur Beurteilung der im Streit stehenden Wirksamkeit und ZweckmA assigkeit
der Behandlungs- und Pflegemassnahmen ist zunAsachst eine mA fglichst genaue
diagnostische Einordnung der zur Diskussion stehenden gesundheitlichen StAfrung
vorzunehmen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diebehandelnden Amrzte gingen mit dem Gutachter Dr. E._ darin
einig, dass aufgrund der durchgefAYzhrten umfassenden somatisch-fachAorztlichen
AbklArrungen davon ausgegangen werden muss, dass die regelmAsssig unter der Haut der
Beschwerdef AYhrerin entdeckten FremdkA frper nicht Symptome einer schulmedizinisch
bekannten kA{rperlichen Erkrankung sind. Dies wird auch von der Beschwerdef AVzhrerin
nicht bestritten.

A A A A A A A A

sich die behandelnden Amrzte Dr. A, und Dr. Z.___ gegenAYder dem Vertrauensarzt
der Helsana Dr. H.__ auf den Standpunkt, aufgrund der Angaben der

Beschwerdef AYhrerin mAYsse davon ausgegangen werden, dass die FremdkA frper in der
Haut Teile von einem Laparoskop seien, welches beim Herausziehen aus dem Bauch im
Rahmen der Operationim Spital Y. im Jahr 1993 geborsten sei (Urk. 11/M64; vgl. auch
Urk. 11/M 37, Urk. 11/M55). Zum anderen gelangte der Gutachter Dr. E._ zum Schluss,
die BeschwerdefAYzhrerin leide unter einer artifiziellen StAfrung und injiziere sich die
FremdkAfrper selbst unter die Haut (Urk. 11/M26 S. 2 ff.).

5.2A A A A Das Gutachten von Dr. E.__ vom 2. Dezember 2009 ist Aousserst
umfangreich - es umfasst rund 170 Seiten - und beinhaltet auch Kopien der
berAY.cksichtigten medizinischen Fachliteratur (Urk. 11/M 26, Urk. 11/M26/1-4). Aus der
Anamnese (Urk. 11/M26 S. 3 ff.) ergibt sich, dassDr. E.____ - entgegen der

beschwerdef AYzhrerischen Behauptungen - alle relevanten Vorakten studiert hat (vgl. auch
Urk. 11/M 30). Insbesondere sind dem Gutachten Kopien des Operationsberichts des Spitals
Y. vom 11. August 1993 inklusive AnAssthesieprotokoll, des Berichts A¥ber die
pathol ogische Untersuchung vom 12. August 1993 sowie der RA fintgenuntersuchung des
Beckens vom 25. August 1993 beigefAY.gt, des Weiteren Berichte AYoer diein den
darauffolgenden Jahren erfolgten bildgebenden AbklAgrungen (Urk. 11/M26/2). In die
gutachterliche Beurteilung flossen auch die Ergebnisse der durch den Wundspezialisten Dr.
J.____imAuftrag von Dr. E.___ vorgenommenen klinischen Untersuchung vom 9.



November 2009 und die anlAasslich der Hospitalisation in der dermatol ogischen Klinik des
D.  vom 16. bis17. April 2009 erhobenen Laborwerte mit ein (Urk. 11/M26 S. 6). Aus
der Expertise geht hervor, dass Dr. E.___ - unter BerAYcksichtigung der medizinischen
Vorbefunde - sAamtliche al's Ursache der Symptomatik hypothetisch in Frage kommenden
somatischen (Differential-)Diagnosen in Betracht gezogen hat und die

Erkl Arrungshypothesen mangels PlausibilitAat wieder verwerfen musste (Urk. 11/M26/3).
Im Gutachten ist ferner - nebst entsprechender Fachliteratur - die E-Mail-Korrespondenz
zwischen Dr. E.___ und dem Hersteller des anlArsslich der Operation im Jahr 1993
verwendeten Laparoskops enthalten, woraus hervorgeht, dass dem Hersteller kein Fall einer
Explosion eines Laparoskops im KAfrper eines Patienten bekannt ist (Urk. 11/M26/2).
Unter diesen UmstAanden erweist sich der Einwand der BeschwerdefAYhrerin, Dr. E._
sei die Begutachtung von Anfang an aus psychiatrischer Fachwarte angegangen und habe
keine andere Diagnose als die artifizielle StAfrung in Betracht gezogen, als haltlose
Unterstellung. Daraus, dass sich der Gutachter mit allen mAfglichen

Erkl Arrungshypothesen auseinandergesetzt hat, ergibt sich a's SelbstverstAandlichkeit,
dass er sich auch mit denjenigen Asrztlichen Beurteilungen beschAxftigt hat, welche mit
seiner abschliessenden Beurteilung divergieren. Falls der Gutachter tatsAachlich, wie von
der Beschwerdef AVzhrerin weiter behauptet wird, wAehrend des UntersuchungsgesprAachs
mit ihr bereits auf das Gutachten verwies, bildet dies fAYa sich allein noch kein
genAY.gendes Indiz dafAYur, dass das Gutachten anl Aasslich der Untersuchung bereits
fertiggestellt war. In Anbetracht der von Dr. E.__ vor der Untersuchung durchgef A%zhrten
ausfAYzhrlichen Literaturrecherche kann das behauptete Verhalten des Gutachters auch
problemlos damit erkl Aort werden, dass dieser seine umfangreichen Unterlagen zum
GesprArch mitnahm (vgl. auch Urk. 11/M6). In den Akten finden sich auch sonst keine
Indizien, welche den von der BeschwerdefAYzhrerin erhobenen Vorwurf der mangelnden
Sachlichkeit des Gutachters erhArrten wAYarden. Nicht zum Nachteil gereicht dem
Gutachten, dass die klinisch-somatische AbklAsrung durch Dr. J._ angeblich kaum 20
Minuten dauerte - entscheidend ist nicht die Dauer der klinisch-somatischen Untersuchung,
sondern einzig die ZweckerfAY4lung. Wie sich aus dem Gutachten ergibt, konnte die
Wundsituation von Dr. J.____ eingehend in Augenschein genommen und sogar ein

FremdkA frper im Bereich des linken Sprunggelenks extrahiert werden. Zudem lag bereits
vor der Untersuchung durch Dr. E.___und Dr. J.____ ein weitestgehend |AY.ckenl oser
medizinischer Befund vor. Nicht einsichtig ist, weshab die am Gutachten beteiligten

Am rzte zusAntzlich - wie von der BeschwerdefAYzhrerin geltend gemacht - einer
ausfAYzhrlichen Wundversorgung durch die Krankenpfleger bei ihr zu Hause hAotten
beiwohnen mAYussen, zumal das AYV.bliche Vorgehen der Pfleger in den Akten genAY.gend
dokumentiert ist (Urk. 11/M72), zuletzt durch die Berichte von Dr. C.___ vom 21. April
sowie 15. Mai 2009 (Urk. 11/M31, Urk. 17/6). Der Einwand der BeschwerdefAYzhrerin, das
Gutachten sei nicht unterzeichnet worden, ist entkrAxaftet, nachdem die Helsana auf
entsprechende Aufforderung des Gerichts hin am 26. MAgrz 2012 eine von den Dres.
E. ,J__ undK. _ unterzeichnete Version des Gutachtens vom 2. Dezember 2009
eingereicht hat (Urk. 57, Urk. 62/1-2; vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts 8C_499/2007
vom 4. November 2008, E. 3.2.2 mit Hinweisen). Weiter trifft zwar zu, dassDr. E.___die
ErgArnzungsfragen der BeschwerdefAYzhrerin vom 2. September 2009 (Urk. 11/K 29; vgl.
auch Urk. 11/M28) nicht einzeln in seinem Gutachten aufgefAYzhrt und zusAstzlich zu den
Fragen der Helsana separat beantwortet hat. Indes lassen sich die Fragen, soweit sie fAYur
die Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs AY4berhaupt relevant sind, aufgrund der



gutachterlichen AusfAYzhrungen problemlos beantworten (vgl. Urk. 11/M26 S. 6 ff.). Es
kann auch nicht ernsthaft die Rede davon sein, die Verwendung gebrAauchlicher

medi zinischer Fachbegriffe im Gutachten schmAslere dessen Nachvollziehbarkeit, ist es
doch der Beschwerdef AYzhrerin und ihrem Rechtsvertreter ohne Weiteres zuzumuten,
medizinische FachwA frterbAY.cher - etwaim Internet - zu konsultieren. Bemerkenswert ist
schliesslich, dassDr. E._ wiederholt auf die ganz ausserordentliche zeitliche Belastung
durch die Begutachtung und seine starke mentale und psychische BeschAsftigung mit dem
Fall hinwies (Urk. 11/M6, Urk. 11/M26 S. 1).

5.3A A A A Auchinhaltlich A¥berzeugen die gutachterlichen SchiAY.sse. Dr. E.__ hat
im Gutachten unter Bezughahme auf die diagnostischen Kriterien fAYar eine
vorgetAnuschte StA frung mit vorwiegend kA frperlichen Zeichen und Symptomen
gemArss DSM-IV Code 300.19 - 1. Absichtliches Erzeugen oder VortAauschen
kAf{lrperlicher Symptome und/oder Befunde; 2. Die Motivation fAYa das Verhalten ist die
Einnahme einer Rolle al's Kranker ("assuming the sick role"); 3. Es gibt keinerlei Anussere
Anreize fAYur das Verhalten wie zum Beispiel Afkonomischer Nutzen, Vermeidung legaler
Verantwortung, Verbesserung des kA frperlichen Wohlbefindens (Urk. 11/M26/1) - in
nachvollziehbarer Weise dargelegt, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin die
Voraussetzungen fAYur die Diagnose einer artifiziellen StAfrung mit dem
Krankheitskonzept, dass tausendfache kleinste FremdkAfrper durch die Haut eliminiert
werden, gegeben sind. GemArssDr. E.___ sind die FremdkA frper mit Sicherheit von
aussen in die Haut eingebracht worden. Die vom Gutachter dafAYur hergeleiteten GrAYunde
- gAanzliches Fehlen von Hinweisen darauf, dass die von der Beschwerdef AYzhrerin
vermutete Berstung des L aparoskopes anl Aasslich der Operation vom 10. August 1993 im
Spital Y. tatsAachlich stattgefunden hat, auch in der medizinischen Literatur AYzer
Komplikationen bei |aparoskopischen Operationen; der gesundheitliche Verlauf nach der
Operation, insbesondere das Fehlen von mit bildgebenden Untersuchungsmethoden
nachwei sharen Fremdmaterialien im Unterbauch und einer von Anfang an ausgeprAagten
Symptomatik; die enorme Vielfalt der im zeitlichen Verlauf extrahierten FremdkA{lrper,
welche eine einzige Quelle ausschliessen; die UnmAfiglichkeit, dass die Serie von

FremdkA frpern von einem L aparoskop stammen kann; die UnmAfglichkeit einer
Embolisation allfAalliger im Unterbauch liegender FremdkA frper in den KA {rper
aufgrund des bisherigen Verlaufs, wobei eine Embolisation in die Gewebe des RAY.ckens,
welcher in einer Phase des Krankheitsverlaufs befallen gewesen ist, absolut unmAfglich ist;
Fehlen irgendeiner Beziehung der im Unterhautfettgewebe liegenden FremdkA{rper in den
zahireichen, teilsmit Dr. C.____ durchgesehenen histologischen PrAoparaten zu GefAassen;
UnmAfglichkeit einer Verbreitung der FremdkA frper AYber das Lymphsystem, welches
von der KA frperoberfl Aache weg ins KAfrperinnere drainiert (Urk. 11/M26/2 S. 1 ff.) -
AY.berzeugen. Ferner konnte der Gutachter auf die zahlreichen Ergebnisse medizinischer
Tests, aufgrund derer eine kAfrperliche Erkrankung als Ursache fAYar die

FremdkA frpermanifestationen ausgeschlossen werden konnte, als weiterer die gestellte
Diagnose stAYizender Faktor verweisen. Dr. E.__ erklAarte sodann, es mAYsse davon
ausgegangen werden, dass die FremdkA frper - trotz anderslautender Beteuerungen - von
der Beschwerdef AYzhrerin von aussen eingef AYzhrt wAYarden. Das Einbringen der oft
wenige 100 Mikrometer grossen FremdkA firper sei mit Medizinal spritzen verschiedener
GrAfsse problemlos durchzuf A¥hren. Die im Rahmen der klinischen Untersuchung
angefertigten Fotos von Hautstellen, welche nach Angaben der BeschwerdefAYzhrerin
vermutlich weitere FremdkAfrper bergen wAYurden, zeigten teils deutliche, kleine



Punkt-fAfrmige Hautl Aosionen, welche von aussen verursacht worden sein mAYzssten,
teils Achnliche L Arsionen im verkrustenden Stadium sowie schliesslich auch die
"FremdkA frpergranulome” al's erhobene Stellen, auf deren Scheitel punkt sich jeweils -
quasi als Endergebnis der FremdkA frpereinbringung - eine kleine weissiche Narbe
befinde. Auffallenderweise seien diese Befunde wAxzhrend der klinischen Untersuchung
auch auf Druck hin vAfllig indolent gewesen. Dieses PhArnomen sei bereits anlArsdlich
einer Ultraschalluntersuchung vom 25. Januar 1999 beobachtet worden. Daneben konnte
sich der Gutachter fAYa seine Beurteilung auf eine Reihe - dem Gutachten beigelegter -
medizinischer Fachartikel stAYztzen, worin das Instrumentarium zur Selbstmanipulation
aufgezeigt und verschiedene dokumentierte FArlle mit artifiziellen Haut-Affektionen
beschrieben werden (Urk. 11/M 26/4). Auch hinsichtlich der A¥zbrigen diagnostischen
Kriterien - der Beschwerdef AVuhrerin selbst unklare Motivation fAYar ihr Verhalten,
obwohl fAYur die nicht direkt beteiligte Umgebung evident ist, dass sie mit der Einnahme
der Krankenrolle versucht, die betroffenen Medizinal personen dazu zu bewegen, sich
mAfiglichst lange und intensiv mit ihr zu beschAxftigen; fehlende Anhaltspunkte, dass die
BeschwerdefAYzhrerin durch ihr Verhalten, abgesehen von der menschlichen Zuwendung,
irgendeinen Nutzen erfAchrt - zeigte Dr. E.___ auf, dass dieseim Fall der

Beschwerdef AVhrerin erf AVAIt sind. Sodann konnte er auch auf weitere, die Diagnose
unterstAYitzende Charakteristika verweisen. Die klinische PrAosentation der Ulzera,
welche scharfe RA=nder von vAfllig gesunder Haut hAstten, sei Aousserst atypisch, wobei
essich hierbel eigentlich gar nicht um Ulzera, sondern um exzidierte Haut und
Unterhaut-Fettgewebe handle. Ferner sai der Verlauf vAfllig ungewAfhnlich, es seien
nirgends Nekrosen zu sehen, abgesehen von den teilweise kontaminierten WundbA fden
gebe es keine Hinweise fAYa Infektionen, und die Beschwerdef AYzhrerin habe auch nie
irgendwel che systemischen Komplikationen entwickelt. Die anamnestische Befragung habe
zudem eine Anusserst schwierige Jugend zu Tage gefAfrdert, was in solchen FAgllen
hAaufig sei. Schliesslich sei die Behandlung schwierig, was durch den AYzber zehn Jahre
dauernden Verlauf und die bisherige Erfolglosigkeit SAemtlicher Arrztlicher Massnahmen,
inklusive der bisher AYber 3000 chirurgischen Interventionen, untermauert werde. In der
Schlussbemerkung wiesDr. E.___ schliesslich darauf hin, dass es sich bel der

Artefakt-K rankheit der BeschwerdefAYzhrerin weder um eine Simulation noch um ein
psychisches Leiden im engen Sinne handle.

5.4A A A A Was die Beschwerdef A¥hrerin gegen die gutachterliche Diagnosestellung
vorbringt, A¥erzeugt nicht. Weder die diagnostischen Kriterien gemAxss DSM-IV (vgl.
Urk. 11/M26/1) noch digjenigen laut der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen, ICD-10 Kapitel V, 7. Auflage, Bern 2010, F68.1 S. 272 f. setzen fAYar die
Diagnose einer artifiziellen StAfrung den direkten Nachweis des selbstschA adigenden

V erhaltens beziehungsweise Beweismittel, welche AVzber die (fach-)Axarztlich erhobenen
Untersuchungsbefunde hinausgehen, voraus. Weitere Massnahmen, etwa eine Observation
der Beschwerdef AYzhrerin im stationAaren Rahmen oder die Sicherstellung von
Injektionsmaterial oder Achnlichen nicht direkt im Rahmen der medizinischen
Untersuchung erhebbaren Beweisen, welche eine SelbstbeifAY.gung der FremdkA frper
indizieren kAfinnten, waren mithin zur Diagnosestellung nicht erforderlich. Esliegt im
Wesen dieser Erkrankung, dass die unmittelbar schArdigende oder eine Erkrankung
induzierende Handlung zielgerichtet und bewusst im Verborgenen geschieht und sich
deshalb mit herkA mmlichen Untersuchungsmethoden kaum je direkt nachweisen lassen
dAYifte (Urk. 11/M26/1 S. 1). Dr. C.___ wies denn auch in seinem Bericht vom 15. Mai



2009 darauf hin, dass es sich bei einer kutanen Artefakt-Krankheit um eine
Ausschlussdiagnose handle, welche sich nicht durch medizinische Tests affirmativ
beweisen lasse, und die medizinischen Untersuchungen in erster Linie den Zweck hAxtten,
bekannte Hauterkrankungen auszuschliessen (Urk. 17/6 S. 2). Aufgrund des Gesagten
musste Dr. E.___auch nicht detailliert aufzeigen, wie die FremdkAfrper in den KA{rper
der Beschwerdef AV4hrerin gelangt waren. Im Am brigen ist es aufgrund des vom Gutachter
vermuteten | njektionsmechanismus mittels Spritzen durchaus glaubhaft, dass

FremdkA {rper auch an mit den blossen HAznden weniger zugAanglichen Stellen selbst
eingebracht werden kA fnnen, etwaim RAY.cken. In der dem Gutachten beiliegenden
Literatur wird denn auch die grosse KreativitAzat der an einer artifiziellen StAfrung
Erkrankten betont (Urk. 11/M26/4). Einzige bei der BeschwerdefAYzhrerin in Frage
kommende Differentialdiagnose war die Simulation ("Malingering”; Urk. 11/M26/1 S. 3),
welche aber mangels sichtbarer Aousserer Anreize fAYar das Verhalten
unbestrittenermassen ausser Betracht fAxllt. Da es nach dem Gesagten in erster Linie um
den Ausschluss des Vorliegens einer bekannten Hauterkrankung ging und danach

hA fichstens die unstrittige Beantwortung der Frage, ob das Verhalten der

Beschwerdef AYhrerin durch Aoussere Anreize wie einen Aflkonomischen Nutzen
motiviert war, in das psychiatrische Fachgebiet im engeren Sinn fiel, ist nicht ersichtlich,
inwiefern die fehlende fachAarztlich-psychiatrische Speziaisierungvon Dr. E.___ die
GlaubwAYurdigkeit seiner SchiAYusse und der gestellten Diagnose beeintrAzchtigen
kAfinnte, zumal Dr. E.___ die einschlAagige Fachliteratur studiert hat und den Fall mit dem
Psychiater Dr. K.____ besprechen konnte (Urk. 62/1). Dass |etzterer ein ausgewiesener
Kenner der Problematik ist, wird auch durch seinen wissenschaftlichen Aufsatz
"Automanipulation von Krankheit - Selbstinduzierte, aggravierte, smulierte Krankheit und
die Automutilation”, welcher dem Gutachten beiliegt (Urk. 11/M26), dokumentiert. Im

Am brigen konnte Dr. E.____auch deshalb auf die Anordnung einer eigentlichen
psychiatrischen Untersuchung verzichten, weil sein Auftrag einzig die Beurteilung der
Behandlung und Pflege der mit den FremdkA frpern zusammenhAzngenden kA frperlichen
Beschwerden umfasste. Eine psychiatrische Behandlung stand damals hingegen nicht zur
Diskussion (vgl. etwa Urk. 11/M49). Bei den Akten liegen ausfAY4hrliche Berichte der mit
den pflegerischen Massnahmen betrauten Pflegefachleute (vgl. etwa Urk. 11/72). Ferner
war eine Pflegerin auf Wunsch der Beschwerdef AYzhrerin beim UntersuchungsgesprAach
mit Dr. E.____ anwesend (vgl. Urk. 11/M26 S. 2). Esist deshalb nicht anzunehmen, dass die
von der Beschwerdef AV.hrerin verlangte weitere Einholung der EinschAatzung der
Pflegefachleute noch wesentliche Erkenntnisse zur KIAgrung des Sachverhalts beisteuern
kAfnnte. Angesichts der zahireichen aktenkundigen pathol ogischen und physikalischen
Analysen der Exzisate und FremdkA{lrper (vgl. etwa Urk. 11/M35-36, Urk. 11/M61, Urk.
11/M70, Urk. 11/M78, Urk. 11/M84, Urk. 11/M88-91), im Rahmen welcher immer wieder
verschiedenste Substanzen nachgewiesen werden konnten, ist auch nicht einzusehen,
weshalb ein aus einer Wunde entferntes weisses HArrchen auch noch analysiert werden
mAY.sste, zumal selbst Dr. A, dem Vertrauensarzt Dr. B.___am 28. MArrz 2008
mitteilte, die Zusammensetzung der Exzisate sei fAYar die Diagnosestellung wenig hilfreich
(Urk. 11/M49). Soweit die Beschwerdef AYhrerin bemAgrngelt, Dr. E._ habe sie nicht der
in Anbetracht des Verdachts auf Selbstinjektion der FremdkA frper naheliegendsten
Untersuchungsmassnahme, einer mehrtArgigen Klausur ohne die MAfglichkeit zur
Selbstbeibringung weiterer FremdkA frper, unterzogen, ist ihr entgegenzuhalten, dass sie
derartige Untersuchungsmassnahmen bisher durch ihr Verhalten verunmA fglicht hat. So



hat siedievon Dr. C.___im Rahmen der stationAaren Hospitalisation in der
Dermatologischen Klinik desD.__ vom 16. bis 17. April vorgeschlagene aternative
Verbandstechnik bereits kurz nach dem Spitaleintritt derart entschieden abgelehnt, dass Dr.
C.___sienach einem Tag wieder nach Hause entlassen musste (Urk. 17/6). Auch eine
geplante Hospitalisation in der Klinik M.___ musste unterbleiben, weil die

Beschwerdef AVzhrerin weiterhin auf der gewohnten, rund sieben Stunden pro Tagin
Anspruch nehmenden Pflege bestand, welche in der Klinik nicht angeboten werden konnte
(Urk. 1/M11 S. 5und 9£.). Unter diesen UmstArnden ist es nachvollziehbar, dass Dr.
E. _ auf eine Hospitalisation der BeschwerdefAYzhrerin verzichtete (vgl. Urk. 11/M26 S.
11). Wenn sie sich nun im Rahmen des Beschwerdeverfahrens bereit erklAort, sich einer
weiteren Begutachtung in einem geeigneten, ihren Gesundheitszustand nicht

gef Anhrdenden Institut zu unterziehen, muss aufgrund ihres bisherigen Verhaltens davon
ausgegangen werden, dass sie einer |Aangerdauernden, strikten Klausur weiterhin nicht
zustimmen wird. Wie zuvor ausgefAv4hrt reichen zudem die vorhandenen Befunde zur
diagnostischen Einordnung des Geschehens.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin macht weiter geltend, dass die von Dr.
C.___ entfernten FremdkA{rper teils von einem blauen Polarisationsfilter stammen
kAfnnten. Hierbei handelt es sich um eine blosse, nicht hinreichend belegte Behauptung,
welche angesichts der gesamten Beweislage nicht weiter zu prAYifen ist. |hre Behauptung,
es sei wArhrend der Operation im Spital Y. zu einem ungewA fhnlichen Ereignis
gekommen, findet in den Akten und dabel insbesondere im Operationsbericht vom 11.
August 1993 und im AnAosthesieprotokoll ebenfalls keine StAVize (Urk. 11/M26/2).
Soweit die Beschwerdef AYzhrerin auf die Beurteilung eines Dr. P.___ verweist, wonach die
Exzisate abgesplitterte FremdkA frper enthielten, welche nicht selbst injiziert werden
kAfInnten, ist zu berAY.cksichtigen, dass der zitierte Bericht ihrem Rechtsvertreter

erkl Aartermassen nie vorgelegen hat und er ihn auf entsprechende Aufforderung des
Gerichts hin auch nicht zu den Akten reichen konnte (Urk. 56, Urk. 63). Deshalb beruht
auch dieser Einwand auf blossen unbewiesenen Behauptungen. DassDr. A, laut eigenen
Angaben im Bericht vom 11. Februar 2010 noch nie Einstichstellen oder StichkanAzle
identifizieren konnte, welche das Einbringen von FremdkA frpermaterial unter die Haut
zulassen wAYarden (Urk. 11/M12), kann etwa mit seiner Rolle als hauptsAechlich auf die
Behandlung des L eidens fokussierter Arzt erklAart werden und vermag fAYar sich alein die
gut dokumentierten gutachterlichen SchiAYsse nicht zu erschAYtern. Insgesamt fehlen
trotz Anusserst umfangreicher AbklAzrungen Anhaltspunkte fAYar die Richtigkeit der
beschwerdef AYzhrerischen Hypothese, dass die ausgetretenen FremdkAfrper Splitterteile
eines bel der Operation im Jahr 1993 geborstenen L aparoskops seien. Die gutachterliche
Beurteilung von Dr. E.____ist nicht zuletzt auch deshalb glaubwAYrdig, weil der Gutachter
zwar einen Zusammenhang zwischen einer frAYzheren Operation und dem Auftreten der
FremdkA frper kategorisch verneinte, dagegen aber zu Gunsten der BeschwerdefAYzhrerin
einrAoumte, er kAfnne nicht ausschliessen, dass einzelne der in der Vergangenheit
durchgef AYzhrten medizinische Eingriffe sinnvoll gewesen seien (Urk. 11/M26).

55A A A A Diebehandeinden AmrzteDr. Z.__und Dr. A.___ gingen im Gegensatz zu
Dr. E.___ davon aus, dass die FremdkA{rper von einem anlAgosglich der Operation im
Spital Y. im Jahr 1993 geborstenen Laparoskop stammten. GegenAY.ber dem
Vertrauensarzt Dr. H.____ begrA¥andeten sie dies damit, die Hypothese der

Beschwerdef AVzhrerin, dass anl Aasslich der 1993 im Spital Y. durchgefAYzhrten



Operation das Endoskop zerborsten sei, mAY.sse mangels genAY.gender Anhaltspunkte
fAYar das Vorliegen eines MAY.nchhausensyndroms als glaubwA Yardig gelten (Urk.
11/M64). Diese Beurteilung AY4berzeugt deshalb nicht, weil sie allein auf den unkritisch
AYbernommenen subjektiven Mutmassungen der Beschwerdef AYzhrerin beruht und sich
nicht - wie das Gutachten von Dr. E.____ - auf umfassenden, allseitigen AbklAsrungen
stAVizt. EsfAsllt zudem auf, dass die Angaben von Dr. A.__ zur Ursache der
gesundheitlichen BeeintrAachtigungen nicht in all seinen Berichten gleich lauten und teils
in klarem Widerspruch zueinander stehen, wobel sich der behandelnde Dermatologe
gegenAYzber der Helsana mehrmalsim Sinne der Beurteilung von Dr. E._ geAnussert hat
(Urk. 11/M25 Urk. 11/49-50, Urk. 11/64). Dies deckt sich mit der Bemerkung von Dr.
C.____am Ende seines Berichts vom 15. Mai 2009, aufgrund seiner Beobachtungen sei er
zur Auffassung gelangt, dass ein die Beschwerdef AYzhrerin behandelnder Arzt in einen
Rollenkonflikt gerate, wenn er gegenAYzber einer Versicherung oder in einem juristischen
V erfahren medizinische Fragen zum sich abspielenden Krankheitsprozess beantworten
mAYsse (Urk. 17/6 S. 3). Daschliesslich auch dieDres. F.___ undC.___einen
ursAachlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der FremdkA frper und der 1993
erfolgten Operation ausschlossen und das Gutachten von Dr. E.__ nach dem Gesagten voll
beweiskrAxftig ist, muss - in Anbetracht der gesamten UmstAznde und bei fehlenden
weiteren ErklAorungsansAstzen - mit dem auf dem Gebiet des Sozial versicherungsrechts
geltenden Beweisgrad der AVberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. vorstehend
ErwAxrgung 2.4) als erstellt gelten, dass die Beschwerdef AVuhrerin an einer artifiziellen
StAfrung leidet und die FremdkA frper selbst von aussen in die Haut einbringt.

6AAAAAA

6.1A A A A Zu prAVifen bleibt, ob dasvon Dr. E.___ empfohlene Behandlungskonzept
zweckmAossiger ist a's die bis anhin durchgef A¥shrten Behandlungsmassnahmen.

6.2A AA A Dr.E.___ fAVhrtein seinem Gutachten aus, die bisherige Behandlung sei
nicht zweckmA ossig gewesen. Dies werde durch den beinahe 15jAchrigen Verlauf
unterstrichen, welcher abgesehen von einer Verlagerung der LAasionen keine
Heilungstendenzen zeige. Die "Ulzera" beziehungsweise LA fcher in der Haut der
Beschwerdef AYhrerin gingen auf Exzisionen von FremdkA frpern durch ihre behandelnden
Amrzte zurAY.ck. Indikation fAYar die Exzisionen seien laut Angaben der

Beschwerdef AVhrerin starke, mit Analgetika nicht behandelbare Schmerzen gewesen. Zum
einen sei aber aufgefallen, dass die Beschwerdef AYzhrerin wAchrend der Untersuchung und
auch wArhrend des GesprAachs nie AYber Schmerzen geklagt habe, auch nicht bei Druck
auf den zwei angeblich "reifenden” Stellen mit von der Beschwerdef AYuhrerin vermuteten
subkutanen FremdkA frpern. Dies korrespondiere mit den Beobachtungen anlAasslich der
Ultraschal luntersuchung vom 25. Januar 1999. Es entspreche denn auch der einschlAagigen
medizinischen Erfahrung, dass etwa FremdkA {rper, welche bei Explosionen unter die Haut
eindringen, allenfalls zu Beginn Schmerzen verursachen kA finnen, in der Folge aber von
Granul ationsgewebe umgeben und inert werden. Es gebe sehr viele Menschen, dieihr

L eben lang mit solchen, teils an sensiblen Orten liegenden FremdkAfrpern in ihrem
KA{rper ohne jegliche Beschwerden oder Komplikationen lebten. Deshalb sei nicht
einzusehen, weshalb mikroskopische, oft deutlich weniger als einen Millimeter umfassende
subkutane FremdkA frper - vom Zeitpunkt des Eindringens in den KA{lrper abgesehen -
AV.ber |1Anngere Zeit Schmerzen bereiten sollten. Zum anderen hAztten die durch die
Exzisionen verursachten LA fcher vAfllig reizlose und nichtnekrotische WundrAznder.



Aufgrund der vorliegenden Bilder von Exzisaten mAYzsse auch festgestel It werden, dass
durchwegs gesundes Gewebe entfernt worden sel, wobei auch die vorhandenen Histologien
der Exzisate abgesehen von reaktiven entzAYindlichen VerAanderungen keine

pathol ogischen VerArnderungen zeigten, welche zwingend eine Entfernung indiziert
hAxtten. Die Exzisionen seien mithin unnAftig, und weitere Exzisionen wAYaden nur neue
Wunden mit einem viele Monate dauernden Heilungsprozess schaffen, so dassdie
anhaltende BehandlungsbedAYaftigkeit letztlich al's iatrogen bezeichnet werden mAYisse.
Deshalb sei durch Dr. J.__ von der spezialisierten Wundsprechstunde der Klinik fAYa
Herz- und GefArsschirurgie folgender Behandlungsplan entworfen worden: Betreuung der
Wundsituation durch ein spezialisiertes Team, welches die Behandlungsmassnahmen
fAYhre und ein einheitliches, auf modernen Prinzipien basierendes Therapiekonzept
anwende; initial dreimalige Wundversorgung pro Woche nach modernen
Wundbehandlungsprinzipien (" Feuchttherapie"); hAaufigere Verbandwechsel seien klar
nicht indiziert, mit den heute verwendeten modernen Materialien wAYarden auch viel
grAfissere Wunden in schlechterem Zustand erfolgreich behandelt; diesbezAY.gliche
Instruktion der Spitex durch die Spezialisten der Wundsprechstunde desD.___: mAglicher
RAY.ckgang auf zweimalige Behandlung pro Woche bei fortschreitender Wundheilung;
anfAranglich monatliche Kontrollen in der Wundsprechstunde, spAstere Kontrollfrequenz
je nach Verlauf; Vermeiden von FremdkA frper- und Wundrandexzisionen (Urk. 11/M26 S.
121.).

6.3A A A A Das gutachterliche Behandlungskonzept AY.berzeugt. Zum einen basiert es,
im Gegensatz zu den bisher vorgenommenen Massnahmen, auf der klaren, mit
AY.berwiegender Wahrscheinlicheit erstellten Diagnose einer artifiziellen StAfrung, in
deren Rahmen die BeschwerdefAzhrerin sich die FremdkAfrper selbst unter die Haut
injiziert. Zum anderen entspricht es den neuesten Prinzipien der Wundbehandlung. Sodann
legte Dr. E.___ AV.berzeugend dar, dass die bisherige Behandlung nicht zweckmAugssig
war. Im gleichen Sinn bemerkte bereits Dr. C.___, das Krankheitskonzept der
Beschwerdef AYhrerin sowie die damit verbundene "Kultur" des Verbandswechsels sei mit
schulmedizinischen Konzepten nicht vereinbar (Urk. 17/6). Entgegen der Ansicht der
Beschwerdef A¥hrerin trifft es nicht zu, dass Dr. C.___ihre bisherige Behandlung in
seinem Bericht vom 15. Mai 2009 als zweckmAawssig bezeichnete (Urk. 17/6). Schliesslich
stand, wie bereits zuvor ausgefAYzhrt (ErwArgung 5.4), eine psychiatrische Behandlung
bei Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids nicht zur Diskussion (vgl. auch Urk.
11/M26 S. 13), weshalb eine psychiatrische AbklAarung unterbleiben konnte.

AAAAAAAA DesWselterenist nicht zu beanstanden, dass die Helsana der
Beschwerdef A¥hrerin mit dem angefochtenen Einspracheentscheid angezeigt hat, nur
digjenigen Kosten fAY4r Behandlungs- und Pflegemassnahmen zu AY4bernehmen, welche
von der Medizinischen Poliklinik desD.___ selbst durchgefA¥zhrt, angeordnet oder
AYberwacht wAYarden (Urk. 2, Urk. 11/K 18). Dadie die Beschwerdef AYzhrerin parallel
behandelnden Dres. A.___ und Z.____ das aufwendige Behandlungsprozedere, welchesim
Wesentlichen nach den Direktiven der Beschwerdef AYzhrerin ablief, nicht hinterfragten und
Dr. A.___ auch nach Kenntnisnahme des Gutachtensvon Dr. E._ welitere Exzisionen
vornahm beziehungsweise anordnete (vgl. Urk. 11/M11-12, Urk. 11/M25), bestehen
zumindest erhebliche Zweifel, dass diese Amrzte dasvon Dr. E.___ vorgeschlagene

K onzept uneingeschrAankt mittragen. Indes ist es fAYar eine erfolgreiche Therapie von
Personen mit einer artifiziellen StAfrung gemAsossDr. E._ von zentraler Bedeutung, dass



diese von einer Bezugsperson beziehungsweise von einem Team betreut werden und ein
"Doktor-Shopping" unterbleibt; zudem sollten die behandelnden Am rzte trotz der
stupenden Am berzeugungskraft der BeschwerdefAYzhrerin amvon Dr. E._ festgelegten
Behandlungskonzept festhalten (Urk. 11/M26 S. 13). Weil die BeschwerdefAYzhrerin bis
anhin kategorisch an ihrem bisherigen Krankheits- und Behandlungskonzept festhielt und
weder eine bezAYglich den von Dr. E.____ empfohlenen Massnahmen vergleichbar
zweckmAassige Behandlung vorschlug noch valable GrAYande vorbrachte, weshalb ihr
eine durch die Spezialisten der Wundsprechstunde des D.___ A¥berwachte Behandlung
unzumutbar sei, durfte die Helsana diese Am rzte al's medizinische L eistungserbringer
bestimmen. Mit einer Behandlung durch die fachlich bestqualifizierten Spezialisten der
Wundsprechstunde desD. st sichergestellt, dass die Behandlung der

Beschwerdef AYzhrerin den neuesten medizinischen Standards entspricht und angemessen
auf ihre Allergien (vgl. Urk. 11/M26 S. 6) RAY.cksicht genommen wird. Gleichzeitig steht
es der BeschwerdefAYzhrerin frei, ihre Pflegerinnen und Pfleger, welche die
Wundversorgung unter der Aufsicht der Spezialisten desD.___ vornehmen, selbst zu
bestimmen.

AAAAAAAA Esblebt darauf hinzuweisen, dass der BeschwerdefAYzhrerin auch bei
Anwendung desvon Dr. E.____ empfohlenen Behandlungskomplexesim Falle von
K omplikationen oder unerwarteten Entwicklungen selbstverstAendlich der Zugang zu den
notwendigen Leistungen der oinganrischen Krankenpflegeversi cherung freisteht.

7TAAAAAA Die EntschAndlgung des unentgeltlichen Rechtsvertreters wird gestAYizt
auf A§ 16 des Gesetzes AYzber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) in Verbindung
mit A§ 8 und A§ 9 der Verordnung A¥zber die GebAYVshren, Kosten und EntschAadigungen
vor dem Sozialversicherungsgericht bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAY.giger
Aufwand nicht ersetzt wird (A§ 8 Abs. 1).

AAAAAAAA Dermit VerfAY,gung vom 23. Januar 2012 (Urk. 51) bestellte
unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AVzhrerin, Rechtsanwalt Eric Stern, machte
mit seiner Kostennote vom 20. Februar 2012 einen Zeitaufwand von 120,9 Stunden bel
einem Stundensatz von Fr. 200.-- sowie Barauslagen von Fr. 367.20 geltend, was unter
BerAY.cksichtigung der Mehrwertsteuer einer EntschArdigung von Fr. 26'506.65
entsprechen wAYarde (Urk. 55).

AAAAAAAA Das geforderte Anwaltshonorar AV.berschreitet die praX|sgemAa$
vom hiesigen Gericht bei Achnlich schwierigen und aktenmAsssig umfangreichen FAzllen
zugesprochenen EntschArdigungen deutlich. Bereitsim Hinblick auf die rechtsgleiche
Behandlung der vom Gericht bestellten unentgeltlichen Rechtsvertreter ist der Aufwand
gemAwss K ostennote angemessen zu kAYarzen. Wie zudem aus der eingereichten
Aufstellung der Kosten hervorgeht, hat der Rechtsvertreter vor allem fAYar die Instruktion
der Beschwerdef AVhrerin unnAftig viel Zeit aufgewendet und dem Gericht den Aufwand
fAYua zahlreiche Fristerstreckungsgesuche in Rechnung gestellt, welche nicht direkt mit
dem Fall zusammenhingen, sondern durch die eigene Arbeitsorganisation oder private
HinderungsgrAY.nde bedingt waren (vgl. etwa Urk. 25-26, Urk. 39, Urk. 40-41). Ferner
sind seine AusfAYzhrungen in der Replik und Triplik teils repetitiv beziehungsweise
beschrArnken sich, wie von der Helsanain der Quadruplik zu Recht bemerkt (Urk. 50 S.
2), darauf, seitenweise AusfAYzhrungen der Helsana zu wiederholen. Auch dies hat als



unnAfitiger Aufwand zu gelten. Deshalb rechtfertigt es sich, die EntschAzdigung des
unentgeltlichen Rechtsvertreters ermessenswei se festzusetzen. Bei grosszAYagiger
Betrachtung kA fnnen angesichts der besonderen UmstAande des Falls fAYanf Stunden
Aufwand fAYur die Instruktion vor und eine Stunde fAYa die Instruktion nach Erhalt des
Urteils, zwA1If Stunden fAYa das Studium der umfangreichen Akten, zwAfIf Stunden
fAYua das Verfassen sich auf das Wesentliche beschrAankender Rechtsschriften
(Beschwerdeschrift, Replik und Triplik), zwei weitere Stunden fAYu das mit zahireichen
Belegen eingereichte Gesuch um GewAshrung der unentgeltlichen Rechtspflege, eine
Stunde fAYar weitere K orrespondenz mit dem Gericht sowie eine Stunde fAYa den Beizug
diverser Unterlagen als gerechtfertigt betrachtet werden. Dieser Zeitaufwand von 34
Stunden entspricht - multipliziert mit dem gerichtsA¥4blichen Stundenansatz von Fr. 200.--
- einer EntschAadigung von Fr. 6'800.--. Die geltend gemachten Auslagen von Fr. 367.20
liegen noch im angemessenen Rahmen, weshalb diese von der Gerichtskasse
AYbernommen werden kA fnnen. Unter BerAYcksichtigung der Mehrwertsteuer von 8 %
ist dem unentgeltlichen Rechtsvertreter daher eine EntschArdigung von aufgerundet Fr.
8'000.-- aus der Gerichtskasse zuzusprechen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefAYrerin ist darauf hinzuweisen, dass sie
diesbezAYglich laut A§ 16 Abs. 4 GSVGer zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lageist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef A¥zhrerin,
Rechtsanwalt Eric Stern, ZAYarich, wird mit Fr. 8000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) aus
der Gerichtskasse entschArdigt. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Eric Stern

- Helsana Versicherungen AG, unter Beilage je einer Kopie von Urk. 56 und 63
- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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



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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers 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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