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Erwagungen

E.1.1
Gemass Art. 1a Abs.

E.12

Ob eine Krankheit im Sinn dieser Bestimmung vorliegt, ist nach den Beson derheiten des
einzelnen Falls zu beantworten. Dabei wird man kaum je von Krankheit sprechen kénnen,
wenn nicht Stérungen vorliegen, die durch patho logische Vorgange verursacht worden sind
(BGE 121V 289 E. 2b). Zu betonen ist, dass es sich beim Begriff Krankheit um einen
Rechtsbegriff handelt, und dass er sich somit nicht notwendigerweise mit dem
medizinischen Krank heitsbegriff deckt, sondern bloss einen bestimmten Ausschnitt des
gesundheit lichen Geschehens, welches zum medizinischen Krankheitsbegriff gehort, um
fasst. Das subjektive , sich krank fuhlen® erflllt fur sich allein den Krank heitsbegriff im
Rechtssinn noch nicht. Die gesundheitliche Stérung muss eine gewisse Schwere aufweisen,
um als Krankheit zu gelten; die Schwere wird als Krankheitswert bezeichnet. Art. 3Abs. 1
ATSG konkretisiert mit den darin formulierten Erfordernissen den gleichen Gedanken.
Verlangt eine gesund heit liche Beeintrachtigung weder Untersuchung noch Behandlung
und verursacht sie auch keine Arbeitsunfahigkeit, liegt grundsétzlich keine Krankheit im
Sinnevon Art. 1aAbs. 2 lit. aKV G vor. Die Untersuchungs- oder Behandlungsnot
wendigkeit oder das Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit muss objektiv durch den Arzt oder
die Arztin festgestel It werden. Das Sozialversicherungsrecht verlangt somit eine durch

M edizinal personen objektivierbare und festgestellte Beein tréch tigung der Gesundheit,
damit eine Leistung beansprucht werden kann (Thomas Locher und Thomas Géchter,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Auflage, S. 73; Gebhard Eugster,
Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziale
Sicherheit, 3. Auflage, S. 492 ff. Rz 284 ff.).

Behandlungsbedurftigkeit liegt vor, wenn die Beeintrachtigung der Gesundheit die
korperlichen oder geistigen Funktionen in so betrachtlichem Masse ein schrénken, dass der
Patient arztlicher Hilfe bedarf, die Gesundung ohne medi zinische Hilfe wahrscheinlich
nicht oder nicht mit Aussicht auf Erfolg innert angemessener Zeit zu erreichen wére oder
wenn dem Patienten nicht zugemutet werden kann, ohne wenigstens den Versuch einer
Behandlung zu leben (Geb hard Eugster, a.a.O., S. 495 Rz 292).

E.13

Ein ausschliesslich asthetischer Mangel zahlt nicht zu dem durch das KV G versicherten
(Krankheits-)Risiko. Kosmetische Behandlungen zur Behebung von Abwelchungen von der
Ideal- oder Normalform ausserer Erscheinung zielen in der Regel nicht auf die Heilung,
Linderung oder Verhinderung pathol ogischer Zustéande oder auf die Erhaltung der



Gesundheit ab. Naturliche Schonheits fehler, dieim Rahmen der nattirlichen korperlichen
Entwicklung entstehen, wie etwa unschone Narben, abstehende Ohren, kdrperliche
Ubergrossen, Muttermale gutartiger Natur, Gesichtsfalten, Schlupflider, Tranensicke,
Haarausfall oder nicht dem vermeintlichen Schénheitsideal entsprechende Briiste haben
keinen Krankheitscharakter, soweit damit keine erheblichen Funktionsstérungen ver bun
den oder konkret davon zu erwarten sind. Naturliche Schénheitsmangel kdnnen jedoch
Pflichtleistungen auslsen, wenn mit dem kosmetischen Defizit eine korperliche oder
psychosomatische Beeintrachtigung mit ausgepragtem Krankheitswert verbunden ist.
Sol che Funktionseinschrénkungen sind beispiels weise bei schiefstehenden Nasen eine
erhebliche Behinderung der Nasenatmung (Gebhard Eugster, aa.O., S. 497 f. Rz 303 f.).
Eine Leistungspflicht der obli gatorischen Krankenpflegeversicherung besteht deshalb
dann, wenn der Eingriff medizinisch indiziert ist beziehungsweise die Beschwerden
erheblich sind und andere, vor allem &sthetische Motive geniigend zurtickdrangen (BGE
121V 211E. 4).

E.14

Nach Art. 25 Abs. 1 KV G dbernimmt die obligatorische Krankenversicherung die Kosten
fUr die Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krank heit und ihrer Folgen
dienen. Art. 25 Abs. 2 KV G enthélt einen Katalog von Leistungen, die unter die
Ubernahmepflicht der Krankenversicherer fallen.

E.15

Die Ubernahmepflicht des Krankenversicherers wird durch Art. 32 Abs. 1 KV G begrenzt.
Danach sind nur jene Leistungen zu vergiten, welche wirksam, zweckméassig und
wirtschaftlich sind (sogenannte WZW-Kriterien), wobel die Wirksamkeit nach
wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein muss.

Eine Leistung ist wirksam, wenn sie geeignet ist, das angestrebte diagnostische oder
therapeutische Ziel zu erreichen (BGE 137 V 295 E. 6.1). Die Zweck massigkeit fragt nach
dem diagnostischen oder therapeutischen Nutzen der Anwendung im Einzelfall unter
Berticksichtigung der damit verbundenen Risi ken, gemessen am angestrebten Heilerfolg
der moglichst vollstandigen Beseiti gung der korperlichen oder psychischen
Beeintrachtigung sowie alen-falls an der Missbrauchsgefahr (BGE 137 V 295 E. 6.2). Das
Wirtschaftlich-keitser fordernis bezieht sich auf die Wahl unter mehreren zweckmassigen
Diagnose- oder Behandlungsalternativen. Bei vergleichbarem medizinischem Nutzen ist die
kostenguinstigste V ariante beziehungswei se digjenige mit dem besten
Kosten-/Nutzen-Verhdltnis zu wahlen. Wo es nur eine Diagnose- oder Behandlungs
maoglichkeit gibt, ist nach dem allgemeinen Grundsatz der Verhadltnismassigkeit (Art. 5
Abs. 2 der Bundesverfassung, BV) die Leistung zu verweigern, wenn zwischen Aufwand
und Heilerfolg ein grobes Missverhdltnis besteht (BGE 136 V 395 E. 7.4; vgl. Gebhard
Eugster, a.a.0., S. 507 ff. Rz 328 ff.).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).



E.17
Den

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt nach der
Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3b/bb/ee). Trotz
dieser grundsétzlichen Bewels eignung kommt den Berichten versicherungsinterner

medi zinischer Fachper so nen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem
gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlassten
Gut ach ten unabhangiger Sachverstandiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einho lung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweis wirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststel lungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2; BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen;
Urteil des Bundesgerichts 8C_348/2016 vom 9. Dezember 2016 E. 2.4). 2.

E.2

lit. a des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung (KVG) gewéhrt die soziae
Krankenversicherung Leistungen bei Krankheit, wobei Krankheit nach Art.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen En tscheid (Urk. 2) zusammen fassend
davon aus, dass neben der &sthetischen Problematik keine Beschwerden mit Krankheitswert
vorgelegen hétten und aufgrund des Alters des Versicherten im Zeitpunkt der Operation von
einem nicht den Regeln der Kunst entsprech enden Eingriff ausgegangen werden misse

(S. 8).

E.22

Der Beschwerdefuhrer machte geltend, zusammenfassend kdnne geschluss folgert werden,
dass die &@rztlich und klinisch attestierten Beschwerden die &sthetischen Motive gentigend
zurlckdrangten, damit eine Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung bejaht werden kénne (Urk. 1 S. 6).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwe rdegegnerin die Kosten der am 16. Dezem ber
2015 durchgefiihrten Septo-Rhinoplastik im Rahmen der obligato rischen Kr
ankenpflegeversicherung zu tber nehmen hat.

E.3

Abs. 1 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) jede Beeintrachtigung der korper lichen oder geistigen Gesundheit ist, die nicht
Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert
oder eine Arbeits unfahigkeit zur Folge hat.

E.3.1
Aus medizinischer Sicht lasst sich den Akten F olgendes entnehmen:

Dr. med. C.___, Fachérztin fur Oto-Rhino-Laryngologie , fiihrte mit Uber wei
sungsschreiben vom 26. Juni 2015 (Urk. 3/6 = Urk. 8/3) aus, der Versicherte beklagte eine



Behinderung der Nasenatmung beidseits, sowie vermehrt beson dersim Winter
Halsschmerzen. Beidseits bestehe eine sehr geringe Durch gangigkeit der
Nasenhaupthohlen, rechts schlechter als links. Es liege eine hohe, enge Spannungsnase mit
assoziierter Pharyngitis sicca vor. Diesbeztiglich drange sich eine operative Korrektur auf.
Die Frage sei nur, ob man diese vor dem 18. Lebensahr durchfiihren sollte oder nicht.

E.3.2

Dr.med. A, , Zahnarzt , fUhrte mit Kostengutsprachegesuch vom 10. September 2015
(Urk. 3/7 = Urk. 8/4) aus, beim Versicherten sei eine asthe tische Rhinoplastik vorgesehen.
Gleichzeitig fande die Verbesserung der Nasen at mung statt. Wie aus dem Zeugnis von
Frau Dr. C.___ ersichtlich sai, sei die Durchgangigkeit beidseits stark eingeschrénk.

E.33

Dr.med. D.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin und fir Nephrologie,
Vertrauensérztliche r Dienst der Beschwerdegegnerin, fihrte am 29. September 2015
(Urk. 3/12 = Urk. 8/7) aus, der Versicherte sei erst 16-jahrig, also noch nicht
ausgewachsen. Photografisch finde sich keine Septumdeviation bei leichter Hockernase.
Das Skelett werde sich durch das Wachstum noch veréndern und der Erfolg eines solchen
Eingriffs zum jetzigen Zeitpunkt bel notabene nur geringgradigen Beschwerden sei
zweifelhaft. Die Krankheits wertig keit des Befundes konne generell bestritten werden.

E.34

Dr. med. B.___, Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, nannte mit

K ostengutsprachegesuch vom 27. Oktober 2015 (Urk. 3/5 = Urk. 8 /1 0) folgende Diagnose
(S. 1): - Atembehinderung bei - ausgepragter Septumdeviation - Konchahyperplasie -
Adhéasionen in Area 3+4 (vor allem rechtsseitig)

In der klinischen Untersuchung habe sich ein allseits gesunder Patient in gutem
Allgemeinzustand gezeigt. Im Lokalbefund bestehe eine deutliche und aus gepréagte
Septumdeviation nach rechts in Area 3 und 4 mit Septumsporn, welcher sowohl die mittlere
als auch die untere Nasenmuschel okkludiere. Ausgeprége Konchahyperplasie, welche zu
einem subtotalen Verschluss der Nasenhaupthohle fiihre. Die Schleimhaut sei ansonsten
intakt, es seien keine Sekretspuren sichtbar (S. 11.).

Aufgrund des klinischen, rhinomanometrischen und radiol ogischen Befundes bestehe der
dringende Bedarf einer funktionellen Rehabilitation im Sinne einer funktionellen
Septo-Rhinoplastik. Falls der Versicherte zusétzlich eine &sthe tische Rehabilitation der
Nasenspitze und des Nasenriickens wiinsche, werde er diesen Kostenanteil privat bezahlen
mussen. Es werde um Kostengutsprache fur den funktionellen Teil der Operation gebeten,
welcher ambulant durchgefihrt werden kdnne, jedoch einer Kurznarkose bedirfe (S. 2).

E.35

Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Vertrauens arzt licher Dienst der
Beschwerdegegnerin, fuhrte am 16. November 2015 (Urk. 3/10 = Urk. 8/11) aus, eine
Kostengutsprache kénne nicht erfolgen, da ein rein &sthetisches Problem vorliege, welches
hinter einer pseudorhinol ogischen Problematik versteckt werde, was sich an der ambulanten
Behandlung zeige. Dazu komme noch die Klinik, welche fir das Schnelle schon bertihmt
sal.

E.36



Dr. B.___ fuhrte mit Bericht vom 25. November 2015 (Urk. 3/13 = Urk. 8/13) aus, es
bestehe ein relevantes funktionelles nasales Problem. Die Tatsache, dass die erstmalige
Beurteilung durch Dr. A.___ eher ein Gewicht auf die Asthetik gelegt habe, ohne die
entsprechende klinische, radiol ogische und endonasale Diagnostik zu betreiben, entschéarfe
das Atemfunktionsproblem nicht.

E.3.7

Dr.D.___ flhrte mit Stellungnahme vom 27. November 2015 (Urk. 8/ 14) aus, die
bisherige Beurteilung bleibe unverandert. Medizinisch liege nichts Neues vor. Eine
Besprechung des Falls mit einem Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO)-Arzt habe ergeben,
dass per se diese Operation bei einem noch nicht ausge wachsenen Patienten abzulehnen
sal.

E.38

Dr.med. F.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin , Vertrauens érzt licher Dienst der
Beschwerdegegnerin , fihrte am 14. Dezember 2015 (Urk. 8/17) aus, eine
Septo-Rhinoplastik sei - auch nach Ricksprache mit Fach vertrauensérzten - im noch nicht
ausgewachsenen Alter nicht fachgerecht, wider spreche sogar der lege artis, dainfolge der
noch nicht vollsténdigen Ver knécherung Folgeoperationen zu beflrchten seien. Deshalb
wurden solche Operationen in der Regel erst nach dem 18. Altergahr vorgenommen
werden. Eine Ausnahme von diesem Grundsatz sei dann ins Auge zu fassen, wenn eine
groteske Septumdeviation vorlage. Das liege hier nicht vor, umso mehr als bei der ersten
Anfrage vor allem asthetische Gesichtspunkte aufgefihrt worden seien. Deshalb sei auch
aus WZW-Griinden die K ostengutsprache abzulehnen.

E.3.9

Dr. B.___ fuhrte mit Bericht vom 24. August 2016 (Urk. 3/4) aus, zum Zeit punkt des
Untersuchs des Versicherten durch Dr. A.__ habe keine Bild gebung stattgefunden und
eine funktionelle Rhinomanometrie sei auch nicht vorhanden gewesen. Der
rhinomanometrische und computertomographische Untersuch vom 8. Oktober 2015 habe
deutliche Abweichungen von der Norm im Bereich des Septums und der Nasenmuscheln
mit den entsprechenden pathol ogischen Werten in der Rhinomanometrie, welche als
relevant und nicht als marginal einzustufen seien (22 %), ergeben. Die anatomischen
Verénderungen der Nasen haupthohle, vor alem rechtsseitig, mit Verwachsung des
Septums an der mittl e ren und unteren Nasenmuschel seien als relevant einzustufen und
funktionell bedeutsam. Die alleinige Durchfihrung einer &sthetischen Rhinoplastik
gefahrde zudem die bereits schon vorhandene Atemdurchflusssituation (S. 1). Die
Argu-men tation, dass eine solche Operation nur vor dem 18. Lebensjahr durchzu fihren
sel, sei in diesem Fall irrelevant, da die entsprechende Konsultation zwei Monate vor
Erreichung des 18. L ebengjahres stattgefunden habe und nicht die Vollendung, sondern das
Erreichen des 18. Lebensjahres relevant sei. Im Ubri gens sei man oft gezwungen, bei
diversen Fehlbildungen vor dem 18. Lebens jahr (Beispiel Nasenoperation bei
Spaltpatienten) Korrekturoperationen durchzu fuhren, um die Patienten vor der
Stigmatisierung im Alltag (Schulalltag) zu bewahren (S. 2).

E.4

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 Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend 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).

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 Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannKeller

E.41

| m Folgenden ist streitig und zu prifen, ob die vom BeschwerdefUhrer beklagte
Behinderung der Nasenatmung eine Schwere aufweist, welche mit dem im Sozial
versicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit (BGE 120
V 37E.

3c) as kra nkheitswertig zu bezeichnen ist und bejahendenfalls, ob die Behandlung mit der
erfolgten Nasenoperation die Anfor derungen an die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit
und die Wirtschaftlichkeit erfllt (Art. 32 Abs. 1 KVG).

E.4.2
Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass der behandelnde Arzt Dr. B.

einen dringenden Bedarf einer funktionellen Rehabilitation im Sinne einer funktionellen
Septo-Rhinoplastik sah (vorstehend E. 3.4). Auch die behandelnde Arztin Dr. C.___
erachtete bel der Diagnose einer hohe n , enge n Spannungsnase mit assoziierter Pharyngitis
sicca eine operative Korrektur als notwendig (vorstehend E. 3.1).

Indes geht aus den vertrauens arzt lichen Beurteilungenvon Dr.D._ ,Dr.E.___ und
Dr.F.___ (vorstehendE. 3.3, E. 3.5,E. 3.7, E. 3.8)

keine Behandlungsnotwendigkeit her vor. Sie lehnten eine Operation bei einem noch nicht
ausgewachsenen Patienten ab und wiesen darauf hin, dass solche Operationen in der Regel
erst nach dem 18. Altergahr vorgenommen werden

wirden.

E.43

Im ersten aktenkundigen Arztbericht wurde festgehalten , dass der Beschwerde fuhrer eine
beidseitige Behinderung der Nasenatmung sowie besondersim Winter vermehrt
Halsschmerzen beklage (vorstehend E. 3.1). Im ersten Kosten gutsprachegesuch wurde
ausgefuhrt, dass eine &sthetische Rhinoplastik vorge seh en sai (vorstehend E. 3.2). Bereits
gestitzt auf diese ersten arztlichen Stel-lungnahmen ist nicht auszuschliessen, dass
allenfalls asthetische Uberlegungen beim Entscheid fiir eine Operation im Vordergrund
standen, abgesehen davon erscheint es jedenfalls fraglich, ob die geltend gemachte
Beeintrachtigung der Nasenatmung die notwendige Schwere erreicht, um einen
ausgepragten Krank heitswert zu begriinden.

Fir eine - mehr oder weniger - deutliche Behinderung der Nasenatmung scheinen dann die
spateren Berichte der behandelnden Arzte und die Ergebnisse der am 8. Oktober 2015
durchgefihrten Rhinomanometrie (Urk. 8/9) zu sprechen. Diese Unterlagen wurden



alerdings erst nach der erst maligen Ablehnung der K ostentibernahme durch die
Beschwerdegegnerin am 30. September 2015 (Urk. 8/8) eingereicht beziehungsweise
nachgeschoben. Wie die nachfolgenden Ausfiihrungen zeigen, kann aber offen gelassen
werden, ob rechtsgentiglich dargetan ist, dass eigentliche somatische Gesundheitsstérungen
vorhanden gewesen wéren, die die Nasenoperation indiziert hétten. Dass ein asthetischer
Mangel vorgelegen habe, der zu Beschwerden mit Krankheitswert gefihrt hétte, und dessen
operative Behebung eine Pflichtleistung im Sinne von Art. 25 KV G darstellte, wurde
ohnehin nicht geltend gemacht.

E.44

Entscheidend ist, dass die durchgefihrte Nasenoperation mit Blick auf das jugendliche
Alter des Beschwerdefuihrersim Zeitpunkt der Ablehnung der Kostengutsprache
beziehungsweise der Operation die Anforderungen an die Wir k samkelit, die
Zweckmassigkeit und die Wirtschaftlichkeit (Art. 32 Abs. 1 KVG ; vorstehend E. 1.5)
nicht erfallt .

Eine Septo-Rhinoplastik war im Zeitpunkt de r Operation ( 16 . Dezember 20 15)
medizinisch nicht indiziert, war der BeschwerdefUhrer (Geburtsdatum: 21. Dezember 1998)

damals doch noch nicht einmal ganz 17 Jahre alt . Bereits die tiberweisende Arztin Dr.
C.___ hatteim Juni 2015

die Frage aufgeworfen, ob es Sinn mache, die Operation vor dem 18. Altersahr vornehmen
zu lassen. In der Folge wies die Vertrauensarztin Dr. D, zu Recht daraufhin, dass sich
das Skelett des Beschwerdefuihrers durch das Wachstum noch verandern werde und kam
zum nachvollziehbaren Schluss, dass der Erfolg des vorge seh enen Eingriffsim damaligen
Zeitpunkt bel notabene nur geringgradigen Be-schwerden zweifelhaft sei (vorstehend

E. 3.3). Ebenso Uberzeugend fuhrte Ver-trauensarzt Dr. F._ nach Rucksprache mit
Fachvertrauensérzten aus, dass eine Septo-Rhinoplastik im noch nicht ausgewachsenen
Alter nicht fachgerecht sei, ja sogar der lege artis widerspreche, dainfolge der noch nicht
vollstandigen Verkndcherung Folgeoperationen zu befirchten seien, und dass solche
Opera-tionen daher in der Regel erst nach dem 18. Altergahr vorgenommen wrden.
Ausnahmen selen ins Auge zu fassen, wenn eine groteske Septumdeviation vorliege, was
aber hier nicht der Fall sei (vorstehend E. 3.8).

An diesen Uberzeugenden Ausfuhrungen der Vertrauensérzte der Beschwerde-gegnerin
vermogen die Einwénde des Beschwerdefiihrers mit Hinwels auf die Gbrigen érztlichen
Berichte nichts zu andern. Insgesamt bestehen keine - auch nur geringen - Zweifel an der
Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit der Stel-lungnahmen von Dr. D, und von Dr.

F. __, weshab ihnen nach der Rechtsprechung Beweiswert zu kommt (vorstehend E. 1.7).

E. 45

Nach dem Gesagten steht fest, dass d ie Behandlung im Zeitpunkt des Ersuchens um
K ostentibernahme und de r Operation

nicht den verlangten Anforderungen der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit entsprach , weshalb es die Beschwerdegegnerin damals zu Recht
abgelehnt hat, eine Kostengutsprache zu erteilen.

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Das Verfahren ist kostenlos. 3.
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Concordia Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung AG - Bundesamt fur
Gesundheit
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