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Erwagungen

E.1
S. 4 Ziff.

E.11
Dader Streitwert Fr. 20’ 000.-- nicht Ubersteigt, fallt die Beurteilung der Be schwerde

und Klage
grundsétzlich

in die einzelrichterliche Zustandigkeit ( 8 11 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ).

E.12
Der Beschwerdefuhrer und Klager beantragt e, gestiitzt auf 8 11 Abs.

E.13

Die Beschwerdegegnerin und Beklagte stellte sich auf den Standpunkt, dass sich eine
Beurteilung durch das Dreiergremium nicht auf drange,

weil kein Fall von grundsétzlicher (rechtlicher) Bedeutung vorliege. | m vorliegenden
Verfahren kdnne die Frage, ob Meniskusoperationen ambulant oder stationar durchgefihrt
werden kdnnten, nicht allgemein und fur zuktinftige Félle bindend durch das Gericht
beantwortet werden. Es sei immer vom Einzelfall auszugehen. Unter gewissen Umstanden
konne eine stationdre Beha ndlung durchaus angezeigt sein ( Urk. 13 S. 2 Ziff. 7). 1.

E.2

Essei die OKK zu verurteilen, dem Versicherten die gesetzlichen Leis tungen zu erbringen
und dem Versicherten CHF 8'702.80 nebst Zinszu 5 % ab 19.12.2011 zu verguten.

E.21

Im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ( Art. 1 Abs. 1 KVG) haben die
anerkannten Krankenkassen (Art. 12 KVG) und die zugel asse nen privaten
Versicherungseinrichtungen ( Art. 13 KVG) als obligatorische Kranken pflegeversicherer (
Art. 11 KVG) unter anderem im Falle der Krankheit ( Art. 1 Abs. 2 lit . aKVG) nach Art.
24 KV G die Kosten fur die Leistungen ge mass den Art. 25-31 KV G nach Massgabe der in
den Art. 32-34 KV G festgeleg ten Voraus setzungen zu Ubernehmen. Art. 32 Abs. 1 KVG
halt fest, dass die Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein mussen (Satz
1). Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein (Satz 2).
2.2



Eine medizinische Leistung ist wirksam, wenn sie objektiv geeignet ist, auf den
angestrebten diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen Nutzen hinzu wirken.
Wirksamkeit bezeichnet die kausale Verkniipfung von Ursache (medizi nische Massnahme)
und Wirkung (medizinischer Erfolg). Sie meint die einfache Tatsache der Eignung zur
Zielerreichung und stellt insofern einen Teilgehalt der Zweckméssigkeit dar, welche
voraussetzt, dass die Massnahme geeignet ist, das angestrebte Ziel (Untersuchung,
Behandlung, Pflege) zu erreichen (RKUV 1999 Nr. KV 64 S. 67 E.

3amit Hinweisen). Die Zweckmassigkeit kann in diesem Sinn umschrieben werden als
»angemessene Eignung im Einzelfal" (BGE 123 V 63 oben E.

2¢/ bb mit Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts K 142/03 vom 2 4. Juni 2004 E.
1.2).

E.22

Mit Eingabe vom 2 8. Méarz 2013 ( Urk. 15) anderte und mit Replik vom 2. Mai 2013 ( Urk.
18) berichtigte der Beschwerdeftihrer und Kl&ger seine Antrége wiefolgt (Urk. 18 S. 2):
,1. Essei der Einspracheentscheid vom 6.11.2012 aufzuheben. 2. Es sei die OKK zu
verurteilen, dem Versicherten die gesetzlichen Leis tungen zu erbringen und dem
Versicherten CHF 7°128.10 nebst Zinszu 5 % ab 11.1.2012 zu vergiten. 2.aEs sei die
OKK zu verurteilen, dem Versicherten einen Verzugszins von 5 % auf CHF 1°574.70 seit
11.1.2012 bis zum 22.3.2013, CHF 94.05 zu bezahlen. 3. Eventuell sei die OKK zu
verpflichten, die den Betrag von CHF 1°574.70 Ubersteigenden Kosten der Behandlung aus
der Zusatzversi cherung zur obligatorischen Krankenversicherung zu decken.

E.23
) verneint .

E.24

Die Prifung der Wirtschaftlichkeit schliesslich verlangt einen Kostenvergleich der
madglichen Behandlungsalternativen mit ungefahr gleichem medizinischem Nutzen. Sind
mehrere Behandlungen moglich, hat eine Abwégung stattzufinden zwischen den Kosten
und dem Nutzen der einzelnen Vorkehren. Von zwei gleichermassen zweckmassigen
Behandlungsalternativen gilt grundsétzlich nur die kostenguinstigere al's notwendig und
wirtschaftlich (BGE 128V 70 E.

6, RKUV 1998 Nr. KV 988 S.

E.25
)

Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, er sei nicht vollnarkotisiert worden, sei - wie
eine kldrende Ricksprache bei Dr. Z.  ergeben habe - frei er funden .

Dasselbe gelte fur die Angabe der Beschwerdegegnerin, wonach die posto perative Phase
unauffallig gewesen sei. Die starken Abgénge ins Redon wirden von der
Beschwerdegegnerin schlicht geleugnet. Eine Entlassung noch am sel ben Tag wére
unverantwortlich gewesen und sei - da aufgrund der diagnosti schen Re sul tate schon
préoperativ mit Komplikationen zu rechnen gewesen sei —

tat séchlich nicht geplant gewesen. Bei ihm hétten schon am 5. Oktober 2010 ein méssiger
K niegelenkserguss, eine kleine Bakerzyste und ein O dem vorgelegen. Damit sei d ie



Indikation fur eine stationare Behandlung fur einen verantwor tungsbewussten Operateur
zwingend gewesen und dieser Entscheid sei zu res pektieren (S. 10 f. Ziff. 2.6). 3.3

Dem hielt die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort ( Urk. 13)

entge gen, der stationéare Spitalaufenthalt sei keineswegs indiziert und damit die ge wahlte
Behandlung sart nicht zweckméssig gewesen (S.

6 Ziff. 24). Die Argu men te fur die Notwendigkeit der stationdren Operation seien mit
zunehmender Dauer des Verfahrens erweitert worden. Zu Beg inn sei weder behauptet
worden, die Operation sei b esonders kompliziert gewesen , noch d argelegt worden, die
stationdre Behandlung habe sich aufgrund préoperativer Befunde aufgedréngt. Derartige
Argumente seien erst mit dem Operations- und Austrittsbericht nach geschoben worden. Ob
dieser Aussage der ersten Stunde besonderes Gewicht beizumessen sei, kénne indes offen
bleiben . Gemass nachvollziehbarer und schliissiger Argumentation des V ertrauensarztes,
welcher sich auf anerkannte wissenschaftliche Untersuchungen stiitze, sei eine
Redon-Drainage bei dieser Art der Operation nicht notwendig (S. 6 f. Ziff. 26-27).

Wie sich auseinem Aufsatz von Dr. med. A.___, Speziaarzt fur Orthopadi sche Chirurgie,
undB.__

aus dem Jahr 2003 ( Urk. 14/55) und einemvon Dr. A,

am 1 6. Dezember 2008 erstatteten Kurzgutachten ( Urk. 14/56 ) ergebe, werde in der
medi zinischen Fachwelt bereits seit Jahren von der Einlage einer Redon-Drainage
abgeraten , weil keine Vorteile im Zu sam men hang mit Nachblutungen, Infektionen oder
Thrombosen hétten festge stellt werden konnen. Dr. A.___ und B.____ hétten bereitsim Jahr
2003 an hand von Uber 500 Operationen in verschiedensten Praxen nachvollziehbar auf
gezeigt, dass Blutsperren und Redon-Drainagen nicht notwendig seien und der artiger
Zusatzaufwand in den seltensten Féllen gerechtfertigt sei (S. 7 Ziff. 28).

Auch im konkreten Fall hétten keine Anzeichen dafUr bestanden, dass das Ab saugen von
Flussigkeit medizinisch indiziert gewesen sei. Weder fuihre der Ein griff selber zu starker
zusétzlicher Blutung, noch seien préoperativ Anzeichen vorhanden gewesen, dass das
Kniegelenk derart stark verletzt gewesen sei, dass mit Gbermassiger Blutung zu rechnen
gewesen ware (S. 7 Ziff. 29). Das ur springlich und hauptséchlich vorgebrachte Argument
vonDr.Z.  ,wonachdie

Hospitalisation aufgrund eines entstandenen
Hamarthros

indiziert gewesen sai, sei aufgrund der Operationsdokumente widerlegt. Dr. C.__ habe
schliissig erklart, dass weder praoperativ noch postoperativ ein Hamarthros erkennbar sei.
Effektiv habe sich das Redon mit der Mobilisierung gefullt, was jedoch ein vol lig normaler
Vorgang nach der Operation sei und mit einem eigentlichen H& marthros keinen
Zusammenhang habe . Abgesehen davon ware es moglich ge wesen, den B eschwerdefuhrer
m it einer Redon-Drainage aus dem Spital zu ent lassen,

was vom behandelnden Arzt aber gar nie in Erwégung gezogen worden sei (S. 8 Ziff.
30-31).

S owohl der stationére Aufenthalt im Spital



als auch die ambul ante Behandlung waren wirksam gewesen. Zweckmassig wére die
ambulante Behandlung gewe sen, weil der stationare Aufenthalt im Spital keinen hdheren
therapeutischen Nutzen bringe und die ambul ante Behandlung komplikationsl os hétte
durchge fuhrt werden konnen (S. 10 Ziff. 35).

Klar zu verneinen sai schliesslich die Wirtschaftlichkeit der von Dr. Z._ ge wéahlten
Behandlungsmethode, welche finf Mal teurer gewesen sei as die am bulante Behandlung ,
womit zweifellos ein grobes Missverhal tnis zwischen den mdglichen Methoden vorliege (S.
6 Ziff. 24, S.

E.26
Im Falle einer seitens eines Arztes erbrachten Leistung ist

die Kostenvergi tungspflicht der Kasse zu bejahen, sofern die &rztlich erbrachte Leistung
nicht gemass Art. 33 Abs.

E.2.7

Der vorstehend erwahnte Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweidlast im Sinne der
Bewel sfuhrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des Sozial ver sicherungsgerichts
(oder der verfligenden Verwaltungsstelle) ist, fir die Zu sam men tragung des
Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungs prozess tragen mithin die Parteien
in der Regel eine Beweidlast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte (BGE 138 V 218 E. 6).

E.28
D ie Wirksamkeit wie die Zweckmassigkeit

einer Leistung nach Art. 25 KVG als ein Kriterium der Kosteniibernahme im Rahmen der
obligatorischen Kranken pflegeversicherung ( Art. 32 Abs. 1 KVG) sind prognostisch zu
beurteilen (BGE 130V 299 E.

5.2; RKUV 2000 Nr. KV 138 S. 357
Erw .

5b). Erfolgt etwa eine medikamentdse Behandlung auf Grund einer Diagnose, die sich
nachtraglich als falsch herausstellt, ist dies kein Grund fir die Verneinung der (Vor-)
Leistungs pflicht . Massgebend ist, dass eine V erdachtsdiagnose eine Behandlung rechtfer
tigen kann und diese aus medizinischer Sicht im Durchfihrungszeitpunkt pros pektiv als
indiziert erscheint. Tauchen im Nachhinein, beispielsweise gestiitzt auf ein facharztliches
Gutachten, Zweifel an der urspringlichen Diagnose auf, fuhrt dies nicht dazu, dass die
seinerzeit auf Grund der Verdachtsdiagnose ver anlasste, als wirksam, zweckmassig und
wirtschaftlich geméss Art. 32 KV G er achtete Behandlung nunmehr als unwirksam,
unzweckmassig oder unwirt schaftlich bezeichnet werden kann mit der Folge, dass der
Krankenversicherer sich unter Berufung auf Art. 32 KV G der Leistungspflicht entschlagen
konnte (BGE 131V 78E. 2).3.3.1

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, das s

M eniskusoperationen schon seit langerer Zeit gefahrlos ambulant durch ge fuhrt werden
konnten. Eine stationére Behandlung drénge sich nur noch in Aus nahmeféllen auf . Diese
von diversen Chirurgen bereits seit langerer Zeit ver tretene Ansicht habe kirzlich ihren



Niederschlag im Urteil Nr. KV.2008.00076 des Sozial versicherungsgerichts des Kantons
Zurich vom 3 1. August 2010 ge funden ( Ziff. 2.5).

Vorliegend habe aus medizinischer Sicht keine Veranlassung fir eine stationare Operation
bestanden. Eine Intubation beziehungsweise V ollnarkotisierung habe entgegen der
Darstellung des Beschwerdefihrers nie stattgefunden. Die posto perative Phase sei
unaufféllig gewesen. Ein Hamarthros (mit Blut gefllltes Ge lenk) habe nicht vorgelegen.
Eine postoperative Drainage sei aus medizinischer Sicht nicht notwendig. Zudem sei das
Anlegen eines Redonsoges kein Hindernis fir eine ambulante Behandlung. Es habe keine
Indikation fur eine Giberdurch schnittliche Uberwachung bestanden. Die frilher behauptete
starke Blutung habe

nicht stattgefunden. Sodann sel d er Zeitpunkt der

Operation aus wirtschaftli chen Uberlegungen so zu legen , dass die Entlassung des
Patienten im Verlaufe des Tages noch moglich sei, vorausgesetzt, dass ein stationarer
Eingriff nicht aus anderen, medizinischen Uberlegungen indiziert sei. Die suggerierte,
massive Knie pathologie habe nicht vorgelegen. Die auf den Bildern erkennbaren Be funde
seien bel Kniearthroskopien an der Tagesordnung und wirden ein ambu lantes V orgehen
keineswegs ausschliessen ( Ziff. 2.6) . Zu ihren Lasten gingen daher lediglich die Kosten
einer ambulanten Behandlung geméss Tarmed -T arif in der Hohe von Fr. 1’

E.3

Eventuell sei die OKK zu verpflichten, die den Betrag von CHF 1‘ 752 (ibersteigenden
Kosten der Behandlung aus der Zusatzversicherung zur obligatorischen
Krankenversicherung zu decken.

E.35

Inihrer Duplik ( Urk. 23) hielt die Beklagte daran fest, dass eine stationére Be handlung des
Beschwerdefiihrers nicht notwendig gewesen sei (S. 2 Ziff. 4) .

4.4.1

Die am 5. Oktober 2010 angefertigte Magne tresonanztomographie (MRI) des linken Knies
ergab einen dislozierten Korbhenkelriss des Innenmeniskus, einen massigen
Kniegelenkserguss sowie eine kleine Bakerzyste ( Urk. 19/11).

E.4
f. E.

3c mit Hinweisen). Wenn mit der Behand lungs a ternative das Therapieziel
kostenguinstiger erreicht werden kann, besteht kein An spruch auf Ubernahme der teureren
Behandlung. Der in Frage kom mende alter n ative Behandlungsweg muss aber deutlich
kostengunstiger sein. Dies muss fr den Leistungserbringer zudem auch erkennbar sein
(Gebhard Eugster , Kranken versicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, So
ziale Sicherheit, 2. Auflage, Basel 207, Rz 297).

E.42
Im Bericht Uber die am
9. Oktober 2010 durchgefiihrte Operation ( Urk. 14/14), welcher zugleich als

Austrittsbericht bezeichnet wurde, nannte Dr. Z._ a's Diagnose eine K orbhenkel ruptur
des medialen Meniskus im Kniegelenk links. Er berichtete, die gleichentags durchgefiihrte



Operation habe eine Arthroskopie so wie eine arthroskopische
Meniskektomie medial des Kniegelenk slinks bein hal tet. Im Recessus
supra

patellaris habe sich deutlich entziindetes Gewebe ge zeigt. Das | aterale Kompartiment sei
unauffallig gewesen. Im In tercondyl&r raum /medialen Kompartiment habe vor den beiden
Kreuzbandern eine massive Synovitis be standen. Der eingeklemmte Korbhenkel habe nicht
gesehen werden kénnen, weil das entziindete Gewebe gestort habe. Bei dessen Resektion
sei eine massive Blu tung aufgetreten. Dann habe der Korbhenkel gesehen werden, dorsal
und medial abgehéangt und in toto entfernt werden konnen. Eine

im Hinterhorn noch sicht bare Restmeniskusldsion sei unter ausserst schwierigen
Bedingungen infolge starker Kriimmung des Femurkondylus mihsam entfernt worden , bis
auch hier wieder glatte Verhaltnisse vorgel egen hétten. Es sei sicher die Halfte des media
len Meniskus reseziert worden. Die weiteren Schritte beschrieb Dr. Z._ wiefolgt:

» Spulen, Redon, schichtweiser Wundverschluss, Hausnaht , Kompressions verband.” 4 .3

Von der Beschwerdegegnerin nach der Diagnose und dem Grund fir die statio nare
Hospitalisation gefragt ( Urk. 14/8), fuhrte Dr. Z.____ in seinem Schreiben vom

6. Dezem ber 2010 ( Urk. 14/9) aus, am 9. Oktober 2010 sai in erster Linie ein Hamarthros
bei parti e ller Ruptur des vorderen Kreuzbandes sowie einer Korbhen kelruptur des
medialen Meniskus am Kniegelenk links operativ versorgt worden. Ein stationarer
Aufenthalt sei erfolgt, weil sich postoperativ aus der Redon-Drainage massiv Hamarthros
entleert und erst nach eineinhalb Tagen eini germassen sistiert habe. 4 .4

Mit Stellungnahme vom 1 9. Januar 2011 ( Urk. 14/15 S.

1) hielt Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Allgemeine
Medizin, Vertrauensarzt der Beschwerde gegnerin , fest, dass
die Behandlung ambulant méglich gewesen ware . 4 .5

In seinem Wiedererwégungsgesuch vom 4. Februar 2011 ( Urk. 14/18) fuhrte Dr. Z._
aus, der stationére Aufenthalt sei notwendig gewesen, wei | sich postoperativ ein
Hamarthros von 450

ml gebildet habe und ein Redon habe an gelegt werden muissen, welches dreimal habe
gewechselt werden miissen. 4 .6

Dr.med. C.___, Leiter des vertrauensérztlichen Dienstes der Beschwerde gegnerin , hielt
mit Stellungnahme vom 1 4. Februar 2011 ( Urk. 14/18 unten) fest , dem Operationsbericht
seien keine postoperativen Komplikationen zu ent neh men. Damit kénne er die
Spitalbedurftigkeit nicht bestétigen. 4 .7

In seinem Schreiben an die Beschwerdegegnerin vom 2 3. Februar 2011 ( Urk. 14/19) wies
Dr.Z.___ darauf hin, dass der Hamarthros nach der Mobili sation aufgetreten
beziehungswei se die Redon-Flasche sich gefiillt habe. Die Mobilisation habe erst um 18.00
Uhr stattgefunden und das Redon habe sich bis etwa um 22.00 Uhr immer wieder mit Blut
gefullt und geleert werden miissen, weshalb eine ambulante Operation nicht moglich
gewesensai. 4.8



Mit Schreiben vom 2 6. Februar 2011 ( Urk. 14/22) gelangteDr. C.___anDr.Z.___ . Er
fUhrte aus, die Streitigkeiten zwischen Kniechirurgen und Versi cherungen betreffend
Modalitaten von transarthroskopischen Eingriffen seien bekannt. Grundsétzlich bestehe
auch unter Fachkollegen wegen der Notwendig keit einer Redon-Drainage keine Einigkeit.
Er (Dr.Z.___ ) weisedlerdings doch eine, massive Blutung* aus und er bitte ihn daher,
ihm seine intraoperative ,

bild gebende Dokumentation und das Uberwachungsprotokoll des Spitals zur Ein sicht zur
Verfligung zu stellen.

Am 3. Mé&z 2011 liessDr. Z.___

Dr.C.___ dieBilder der Arthroskopie sowie das Uberwachungsprotokoll der Privatklinik
Y. zukommen ( Urk. 14/23).4 .9

In seiner Stellungnahme vom 2. April 2011 ( Urk. 14/25) fuhrte Dr. C.____aus, ein
Hamarthros sei anhand der Bilddokumentation nicht nachvollziehbar. Selbst versténdlich
werde das Gelenk vor der arthroskopischen Befunderhebung grund sétzlich gesplilt. Bel
einem

Hamarthros blieben jedoch Blutkoagul a-Fetzen zu riick, welche auf mindestens einem der
nun vorliegenden Bilder sichtbar sein sollten. Die Aufnahme im Kreuzbandbereich zeige
zwar blutig tingiertes Gewebe |okal umschrieben. Dieses konnte allerdings auch beim
Eingehen mit dem Ar thros kopie-Instrument entstanden sein. Somit sei dieses nicht
beweisend fir ein en

Harmarthros . Die postoperative Nachbehandlung zeige als Auffalligkeit lediglich eine
Titrierung des Beschwerdefiihrers mit Vilan im Uberwachungssaal, ohne dass hier spezielle
Schmerzangaben vermerkt worden wéren. Anscheinend handle es sich hier eher um ein
Standardvorgehen und nicht um eine individu el | schmerzbedingte Therapie. Die
Redonfillung zeige erst nach der Mobilisation eine nennenswerte Flissigkeitsmenge. Eine
Notwendigkeit von solchen Mass nah men sei allerdings bel Weitem nicht bewiesen.
Grundsétzlich handle es sich um einen transarthroskopischen Meniskuseingriff ohne
weitere Auffalligkeiten, so dass seines Erachtens die Notwendigkeit der stationéaren
Therapie nicht aus gewiesen sei. Sinngemass habe er auch Dr. Z.__informiert (vgl.
Schreiben vom 2. April 2011, Urk. 14/24). 4 .10

Mit Schreiben vom 6. April 2011 ( Urk. 14/27) wiesDr. Z.____

Dr. C.___ darauf hin, dass dem Kardex fur den postoperativen Tag der Vermerk ,, Redon:
125

ml“ zu entnehmen sei, und dusserte seinen Unmut dartiber, dasser (Dr.C.___ ) ein
peroperatives

Arthroskopiebild beurteile und sich festzustellen erlaube, dass postoperativ kein
Hamarthros aufgetreten sei. 4 .11

Am 7. Februar 2012 ( Urk. 14/42) nahm Dr. C.____ Stellung zur Einsprache des
Beschwerdefthrers vom 1 1. Januar 2012 ( Urk. 14/40). Unter Hinweis auf seine
Stellungnahme vom 2. April 2011 gelangte er zusammenfassend zum Schluss, dass die
postoperative Phase als unauffallig bezeichnet werden miisse. Insbe son dere kdnne nicht
von einem Hamarthros (einem mit Blut gefillten Gelenk) gesprochen werden. Bekanntlich
werde die Indikation fir eine postoperative Drainage unter Fachleuten kontrovers diskutiert,



wobei klar festzuhalten sei, dass keine wissenschaftlichen Arbeiten existierten, welche eine
diesbeziigliche Notwendigkeit beleg ten . Die Notwendigkeit einer stationaren
Nachbehandlung sei weiterhin nicht belegt (S. 3). 4 .12

Nach Einsicht in die Stellungnahme des Beschwerdefihrersvom 2 7. Marz 2012 ( Urk.
14/45) hielt Dr. C.____in seiner Stellungnahme vom 2. April 2012 ( Urk. 14/46) fest, fur die
Reevaluation der Situation bestehe noch Bedarf auf Aktenergdnzung. Dem
Beschwerdefiihrer sei mitzuteilen, dass noch die Akten be nétigt wirden, welche den
geltend gemachten Hamarthros klar belegten. Ebenso solle er die Evidenzen nachliefern,
welche eine Triage des Operations verfahrens nach MRI beschrieben (stationér oder
ambulant). Sodann sei noch eine Kopie des Anasthesieprotokolls einzuholen , dadie
beschriebene komplexe, mehrstufige Anasthesie nicht dokumentiert sei. 4 .13

Am 3. August 2012 ( Urk. 14/50) nahm Dr. C.____ Stellung zu den vom Be schwerdefihrer
und Kl&ger in der Folge beigebrachten Unterlagen ( Urk. 14/49). Z usammenfassend hielt er

fest, dass eine Entlassung am Abend offensichtlich gar nicht vorgesehen gewesen sai.
Anhand der Blutdruck- und Pulswerte und der Handnotizen (Befindlichkeit des
Beschwerdefiihrers und Klégers) durfe im Weiteren davon ausgegangen werden, dass eher
eine Ubersedierung und nicht eine streng bedarfsorientierte Schmerzmedikation
stattgefunden habe. Die Schmerzmedikation scheine sich somit nach einem nicht weiter
dokumentierten Schema zu richten und nicht nach wirklichem, individuellem
Patientenbedarf. Bel de r geférderten Redonmenge lasse sich zwischen Gelenkerguss und
am Schluss der Operation eingebrachten Schmerzmitteln nicht unterscheiden res pek tive
die entsprechende Menge nicht subtrahieren. Anhand der Dokumentation lasse sich
allerdings eine akute Nachblutung nach der Operation mit hoher Sicherheit ausschliessen.
Wie bereits friher beschreiben, sei eine gewisse Ge lenkreizung nach der Operation mit
entsprechender Gelenkerguss-Forderung als tiblich und normal zu bezeichnen.

Insgesamt kdnnten aufgrund der vorliegenden Dokumentation keinerlei Prob leme oder
therapeuti sche Massnahmen genannt werden, welche fir einen aus serordentlichen Verlauf
spré chen oder als tiberraschende Entwicklung bezeich net werden konnten. Der bei
Einleitung der Anasthesie beschriebene Kollaps sai ein bekanntes Phanomen, bedurfe aber
aufgrund des weiteren dokumentierten Verlaufs keinerlei Therapie oder zusétzlicher
Uberwachung. Somit sei die Not wendigkeit einer stationdren Behandlung nicht belegt (
Urk. 14/50 S. 2).

E.4.14

Am 1 2. Oktober 2012 ( Urk. 14/54) nahm Dr. C.____im Einzelnen Stellung zur Eingabe
des Beschwerdefiihrers vom 2 8. September 2012 ( Urk. 14/53). Er fuhrte unter anderem
aus, dass das Anlegen eines Redonsoges kein Hindernis fur die ambulante Behandlung
darstelle. Ob ein solches VVorgehen bel Arthroskopien tberhaupt notwendig sel, werde in
der Literatur kontrovers dargelegt und von namhaften Orthopé&den bestritten. Wichtig sel in
diesem Zusammenhang, dass keine akute Blutung wie primér behauptet habe nachgewiesen
werden koénnen. Damit habe kein Grund fuir eine tiberdurchschnittliche Uberwachung oder
sogar fur einen eventuellen Zweiteingriff bestanden ( Ziff. 6). Ein Aktengutachten auf
universitarem Niveau wie vom BeschwerdefUhrer beantragt sel dann notwendig, wenn die
medizinischen Meinungen klar divergierten und mit der tiblichen me dizinischen Literatur
die Fragestellung nicht klar beantwortet werden kénne. Vorliegend sei der
Beschwerdefiihrer den Beweis schuldig geblieben, dassin der Literatur die



minimalinvasiven interventionellen Therapien im Kniegelenkbe reich grundsétzlich einer
stationaren Uberwachung im postoperativen Setting bediirfen ( Ziff. 11). 5.

E.5

KVG von der Kostenvergitungspflicht ausgenommen worden ist. Die von Arzten als
Angehdrige eines freien Berufes applizierten Heil anwendungen haben somit die
gesetzliche Vermutung fur sich, dass sie den Vo raussetzungen fur elne Kostentibernahme
durch die obligatorische Kranken pflegeversicherung entsprechen (BGE 125V 28 Erw .

5b). Halt ein Krankenversi cherer daflr, dass eine bestimmite nicht ausgeschlossene
arztliche (oder chiro praktorische ) Therapie unwirksam, unzweckmassig oder
unwirtschaftlich sei ( Art. 32 Abs. 1 KVG), hat er im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes die Ver haltnisse abzuklaren und hernach Gber die
Leistungspflicht im Einzelfall zu ver fugen (BGE 129V 167 E. 3.2).

E.51

Die Beschwerdegegnerin vertritt den Standpunkt , Meniskusoperationen konnten gefahrlos
ambulant erfolgen, eine stationdre Behandlung drange sich nur noch in Ausnahmefallen
aus; im konkreten Fall habe keine Veranlassung fir eine sta tionéare Behandlung bestanden
(vorstehend E. 3.1).

Dies
bedeutet im Kontext der massgebenden rechtlichen Kriterien, dass die Be schwerdegegnerin
die Zweckmassigkeit des gewahlten Vorgehens (vorstehend E.

E.5.2
Die Frage der Zweckmassigkeit ist prognostisch zu beurteilen (vorstehend E.

2.8), mithin nach Massgabe der Verhaltnisse in dem Zeitpunkt, als der Entscheid ge fallt
wurde.

Zahlreiche der von den Parteien ausgetauschten Argumente beschlagen nicht diesen
entscheidwesentlichen Punkt, sondern befassen sich mit Erkenntnissen, diesichim
Nachhinein ergeben haben; sie erweisen sich dementsprechend nicht als weiterfihrend.

E.53

Gemass den Ausfuhrungen von Dr. A, (vorstehend E. 3.3) ist davon auszuge hen, dass
ein ambulanter Eingriff und unter anderem der Verzicht auf Redon-Drainage einem
erfolgreichen minimalinvasiven Vorgehen entsprechen, so dass ein medizinischer
Zusatzaufwand nur in seltenen Féllen gerechtfertigt sei ( Urk. 14/55 S. 540 Spalte 1).

E.54

Auf Nachfrage erklarte der behandelnde Arzt, mit dem Eingriff sei in erster Linieein
Hamarthros ( mit Blut gefllltes Gelenk ) bei partieller Ruptur des vor deren Kreuzbandes
sowie einer Korbhenkelruptur des medialen Meniskus am Kniege lenk links operativ
versorgt worden. Ein stationdrer Aufenthalt sei er folgt, weil sich postoperativ aus der
Redon-Drainage massiv Hamarthros ent leert und erst nach eineinhalb Tagen einigermassen
sigtiert habe (vorstehend E. 4.3). 5. 5

Die Stellungnahme des behandelnden Arztes ist dahingehend zu verstehen, dass geméass
seiner pré-operativen Beurteilung mit einem blutgefillten Gelenk zu rechnen gewesen war.



Gemass seinem Operationsbericht (vorstehend E. 4.2) er wies sich dies zwar nicht als
zutreffend, sondern eine (in der Folge mittels Re don-Drainage angegangene) massive
Blutung trat erst bei der Resektion des entziindeten Gewebes auf. Damit stimmt die Angabe
Uber ein, postoperativ habe sich aus der Redon-Drainage massiv Blut entleert; dies sei der
Grund fur die stationére Versorgung gewesen.

E.5.6

Gestiitzt auf diese Ausfihrungen erscheint die Entscheidung des behandelnden Arzt es fir
eine Redon-Drainage und eine stationdre Behandlung als plausibel. Zwar hat die Blutung
nicht, wie urspringlich angenommen, vorbestanden, aber sieist interoperativ aufgetreten,
und dass es unzweckmassig (oder gar falsch) ge wesen sein sollte, ihr mit einer
Redon-Drainage zu begegnen, wird auch von der Beschwerdegegnerin nicht behauptet.

Zu berticksichtigen ist bei der Beurteilung, ob die getroffene Entscheidung in
prognostischer Hinsicht nachvollziehbar sei, auch der Umstand, dassd er Be
schwerdefiihrer am 1. Oktober 2010 eine Knieverletzung erlitt und am 9. Oktober 2010
operiert wurde ( Urk. 14/1-2, Urk. 14/14). Es handelte sich mit anderen Worten um eine
ausgesprochen akute Beschwerdeproblematik und ge rade nicht um den wohl bedeutend
haufigeren Falls eines nicht dringenden Wahleingriffs, bel welchem der Zeitpunkt frel
gewahlt werden kann und aus medizinischer Sicht die ambulante Behandlung der
stationaren ebenbUrtig oder gar vorzuziehen sein mag.

E.5.7

Dies fuhrt zum Schluss, dass - entgegen dem von der Beschwerdeflihrerin ver tretenen
Standpunkt - aus der nachvollziehbaren Sicht des behandelnden Arztes im konkreten Fall
durchaus ausreichende Veranlassung bestand, sich fir eine stationéare Behandlung zu
entscheiden. 6. 6.1

Bei diesem Ergebnis hat der Beschwerdefthrer grundsétzlich Anspruch darauf, dass die
Kosten der stationdren Behandlung von der Grundversicherung Giber nommen werden.
Dieser Anspruch erstreckt sich auf die Kosten, welche der ob i gatorische
Krankenversicherer effektiv zu Ubernehmen hat (BGE 126 V 334 E. 2¢).

Aus den vorhandenen Unterlagen l&sst sich nicht entnehmen, welche der faktu rierten
Leistungen in welchem Umfang von der Grundversicherung zu tUber nehmen sind.

Die Beschwerde ist deshalb in dem Sinne gutzuheissen, dass ein Anspruch auf
K ostentibernahme der stationéren Behandlung besteht und die Sache zur Bezif ferung
dieses Anspruchs an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. 6.2

Ob nach erfolgter K ostentibernahme durch die Grundversicherung ein unter die Zu
satzversicherung fallender ungedeckter Betrag verbleibt, und ob diesbeziig lich weiterhin
unterschiedliche Standpunkte eingenommen werden, |asst sich beim gegenwartigen
Verfahrensstand nicht beurteilen.

Die vom BeschwerdefUihrer erganzend erhobene Klage erweist sich deshalb a's ver friht.
Auf sieist nicht einzutreten, da es dem BeschwerdefUihrer unbenom men bleibt, sie - sofern
erforderlich - erneut zu erheben, wenn er sie beziffern kann. 6.3

Dem anwaltlich vertretenen und obsiegenden Beschwerdefiihrer steht eine Pro
zessentschadigung zu, die beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzlglich
Mehrwertsteuer) ermessensweise auf Fr. 2°500.-- (inklusive Barausla gen und



Mehrwertsteuer) festzusetzen und der Beschwerdegegnerin aufzuerle genist. Die
Einzelrichterin erkennt: 1.

Der Einspracheentscheid der OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG vom 6.
November 2012 wird mit der Feststellung aufgehoben , dass der Versicherte An spruch auf
Ubernahme der von der Grundversicherung gedeckten Kos ten der stationé ren Behandlung
hat, und die Sache wird zur Bezifferung des An spruchs an die Be schwer degegnerin
zurickgewiesen. 2.

Auf die gleichzeitig erhobene Klage wird nicht eingetreten. 3 .
Das Verfahren ist kostenlos. 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Felix Hunziker-Blum -
Rechtsanwalt Dr. iur . Peter Philipp - Bundesamt fur Gesundheit 6 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die EinzelrichterinDie Gerichtsschreiberin KéchRyf

E.7

Mitte) . Was die Wirtschaftlichkeit anbelange, so habe d ie Beschwerdegegnerin nie dartun
kon nen, inwie fern die Behandlungskosten durch die stationdre Behandlung das Mass
Uberstiegen hétten, welches in seinem Interesse gelegen habe, und nie nach weisen kénnen,
dass die stationdre Behandlung tber das Mass des Be hand lungs zwecks

hinausgegangen wére (S. 7 unten). Die Beschwerdegegnerin habe nicht geltend gemacht,
die Behandlung sei unwirtschaftlich gewesen . Sie lehne einfach

die stationdre Behandlung aus Prinzip ab, weil sie naturgemass teurer sel (S. 8 oben). In
ihren Allgemeine n Vertragsbedingungen lege die Be schwerdegegnerin den Entscheid, ob
eine ambulante oder stationare Behand lung stattfinde, rich ti gerweise in die Hand des
behandelnden Arztes, der ja auch die Verantwortung trage, wenn eine ambulant begonnene
Behandlung sich zu einer stationaren ent wickle, weil Komplikationen eintréten. Seien
solche abseh bar oder sei mit solchen zu rechnen , wie im vorliegenden Fall aufgrund der
préoperativen Un tersuchungen, so misse der Arzt die zweckmassigere wéhlen, als Folge
einer Ri s koabschétzung (S. 8 unten ).

Dass Meniskusoperationen ambulant durchgefihrt werden kdnnten, sei bekannt, aber das
heisse nicht, dass sich eine stationdre Behandlung nur noch in Aus nahmefallen aufdrange,



sondern die Frage der Behandlungsart sei bei jedem Patienten neu zu prifen und zu
entscheiden.

D er diesbezligliche Ermessensent scheid des behandelnden Arztes sei vom

KV G-Versicherer grundsétzlich zu res pektieren. E ntgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin habe ihre Doktrin betreffe nd ambulante M eniskusoperationen keinen
Niederschlag gefunden im von ihr erwahnten Urteil des Sozial versiche rungsgerichts des
Kantons Zurich. Im Ge genteil habe der Richter den medizinischen Akten entnommen ,
dass Pati en ten mit Redonschlauchen hospitalisiert, das heisse stationar behandelt , wer den
misst en (S. 9f. Ziff.

E. 10
Ziff. 22, S.

E. 13
f. Ziff. 31) und auch wirtschaftlich (S.

E. 18
Ziff. 45) gewesen sai.
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