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Erwagungen

E.11
Unter

welchen rechtlichen Voraussetzungen die Kosten flr eine operative Sanierung der
Rektusdiastase von der Beschwerdegegnerin zu Ubernehmen sind , wurde im

Ruckwei sungsentscheid des hiesigen Gerichts KV.2016.00012 vom 3 0. Novem ber 2017
Erw &gung 1 bereits dargelegt ( Urk. 6/14). Darauf kann ver wiesen werden. E s gilt zu
klaren, ob korperliche oder psychische Beschwerden m it Krankheitswert bestehen, die mit
der Operation , deren Kosten strittig sind, behoben werden kénnen. Entscheidend ist dabel,
ob die Beschwerden erheblich sind und andere, vor allem &sthetische Motive, gentigend
zurlckdrangen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_890/2015 vom 1 4. April 2016 E. 3.3) .

Leistungen sind zudem nur zu gewahren, wenn sie nach Art. 32 Abs. 1 Satz 1 KVG
wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind.

E.12

E ine medizinische Leistung ist dann wirksam, wenn sie objektiv geeignet ist, auf den
angestrebten diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen Nutzen hin zuwirken bzw.
den Verlauf einer Krankheit glinstig zu beeinflussen (BGE 143V 95E. 3.1; 137V 295 E.
6.1;133V 115E. 3.1).

Die Zweckmassigkeit setzt die Wirksamkeit der Behandlung voraus (BGE 137V 295 E.
6.2). Dabei gilt jene Anwendung als zweckmassig, welche gemessen am angestrebten
Erfolg und unter Berticksichtigung der Risiken den besten diagnos tischen oder
therapeutischen Nutzen aufweist (BGE 139V 135E. 4.4.2; 137V 295E. 6.2; 130V 299 E.
6.1;127V 138E.5).

Die Wirtschaftlichkeit setzt die Wirksamkeit und Zweckmassigkeit der Behand lung voraus.
Der Leistungserbringer hat sich in seinen Leistungen auf dasjenige Mass zu beschrénken,
dasim Interesse der Versicherten liegt und fur den Behandlungszweck erforderlichist (vgl.
auch Art. 56 Abs. 1 KVG). Die Wirt schaftlichkeit beurteilt sich objektiv und hat
vergleichenden Charakter, indem sie eine Rolle spielt, wenn im Einzelfall mehrere
diagnostische oder therapeutische Alternativen zweckmassig sind. Diesfallsist das
Verhdltnis zwischen Kosten und Nutzen jeder Massnahme abzuwégen. Erlaubt eine der
Massnahmen, den verfolg ten Zweck erheblich kostengiinstiger zu erreichen als dies mit der
anderen Massnahme der Fall wére, hat die versicherte Person keinen Anspruch auf die
Vergutung der Kosten der teureren Massnahme (BGE 142V 26 E. 5.2.1; 139V 135E. 4.4.3
; 136 V 395 E. 7.4 ). Demgegentber kann eine vergleichswel se grossere medizinische
Zweckméassigkeit (durch Vorteile in diagnostischer oder therapeu tischer Hinsicht wie



bei spiel sweise geringere Risiken, weniger Komplikationen, glinstigere Prognose betreffend
Nebenwirkungen und Spatfolgen) die Ubernahme einer teureren Massnahme rechtfertigen
(BGE 142V 26 E. 5.2.1; 137V 295 E. 6.3.2 ; zum Ganzen :

BGE 145V 116 E. 3.2.1-3). 2.
21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, geméss Gutachten seien die
konservativen Massnahmen noch

nicht ausgeschopft worden. Sollten diese die Schmerzsituation nicht bessern, kénne ein
neues Gesuch eingereicht werden ( Urk. 2 Ziff. 8). In Anbetracht dessen und da es sich
beim Gutachter um einen erfahrenen Arzt handle, habe dieser auf apparative
Untersuchungen ver zichten kdnnen ( Urk. 2 Ziff. 9). In der Beschwerdeantwort erganzte
sie, dadie konservativen Massnahmen nicht ausgeschopft seien , fehle es an der medizi
nischen Indikation fur die Operation . Eine solche entspreche folglich nicht den Kriterien
der Zweckmassigkeit un d Wirtschaftlichkeit ( Urk. 5

Ziff.

E.6

/6). Daran hielt sie a uch im Einspracheentscheid vom 5. Februar 2016 fest ( Urk. 6/8) .
Dagegen erhob die Versicherte B eschwerde beim Sozialvers icherungsgericht ( Urk. 6/9)
und reichte einen Bericht von B._, einem weiterenam Z.____ tatigen Oberarzt und
Facharzt firr Plastische, Rekonstrukt ive und Asthetische Chirurgie ein ( Urk. 6/12.1) . Das
Gericht wies die Sachem it Urteil KV.2016.00012 vom 3 0. November 2017 fur eine
Begutachtung und allféllige weitere Abklarungen an die Versicherung

zurtick (Urk. 6/14) .

E.9

auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 5). Die Beschwerdeantwort wurde der
Beschwerdefthrerin mit Verfigung vom 9. Mai 2019 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 7). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.12
f.).22

Die Beschwerdefuhrerin

hielt indes dafUr, dass angesichts des langjahrigen Streites mit zahlreichen Berichten ebenso
fahiger Arzte wie der Gutachter eine knapp 15-miniitige pal patorisch e Untersuchung und
eine pauschale Aussage zur Behandlung unzureichend seien. Zwar reduziere sich die
Diastase beim Anspan nen d er Bauchdecke auf 1,5 bis 2 cm, doch sei dies nicht standig
machbar. Auch hétten ihr die Arzte am

Z. _ eklart, dass eine Rektusdiastase mit diesem Durch messer mit der Zeit nicht kleiner
werde (Urk. 1). 3. 3.1

DievonDr.Y.  ,Dr.A.____undB.___ erhobene n Anamnese n und Befunde sowie ihre
Schlussfolgerungen, einschliesslich d as Ergebnis der Sonographie der Bauchdecke vom 2
1. Mai 2014 , wurden bereits im Rickweisungsentscheid KV.2016.00012 vom 3 O.
November 2017



Erwégung 3.1-4 im Einzelnen dargelegt. Darauf kann wiederum verwiesen werden. 3.2

Das Gericht stellte damals fest , dass nach Auffassung der drei Arzte das Ausmass der
Rektusdiastase erheblich sei und zunehmend zu Schmerzen beziehungsweise
massgeblichen funktionellen Einschrankungen im Alltag fuhre, die einzig durch eine
Operation behoben werden kdnnten, da die konservativen Massnahmen wie Physiotherapie
und Gewichtsreduk tion bereits ausgeschopft seien . Ein Krank heitswert der Rektusdiastase
konne daher nicht per se ausgeschl ossen werden, auch wenn es sich grundsétzlich um ein
weit verbreitetes und in den meisten Fa llen symptomarmes Leiden handle[...] Gleichzeitig
sei —vor alem bei einem Leiden mit nicht leicht einzuschétzende m Krankheitswert und
gemass Vertrau ensarzt schwierig zu objektivierenden Beschwerden — der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arztpersonen mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen wirden (BGE 135V 465 E. 4.5; 125V 351 E. 3b/cc). Erheb liche
Beschwerden konnten daher aufgrund der vorliegenden Akten mit dem erforderlichen
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit weder bejaht noch verneint werden (
Urk. 6/14 , Erwégung E. 4.3und 4.5). 4. 4.1

Mit Zustimmung der BeschwerdefUhrerin liess die Beschwerdegegnerin Dr. C.___ die
Sache beurteilen ( Urk. 6/17, 6/18). Im Bericht vom 3. Juli 2018 zur

Begutachtung vom 2 1. Juni 2018 diagnostizierte Dr. C.____ eine sympto matische
Rektusdiastase am ehesten durch eine Ansatztendinitis des geraden Bauchmuskels bedingt,
mit einem maximalen Durchme sser von 7,5 cm in der Sonographie und bei méssiggradiger

cutis
laxa
abdominalis ( Urk. 6/23/1) . 4. 2
In der Anamnese hielt Dr. C.___

gestitzt auf die Angaben der Beschwerde fhrerin unter anderem fest, die Rektusdiastase
sei wahrend/nach der dritten Schwangerschaft (Geburt 2011) aufgetreten. Hinzugetreten
seien lumbale Beschwerden. Sportliche Aktivitaten wie Joggen oder Kickboxen seien

der Beschwerdefuihrerin nach der letzten Schwangerschaft aufgrund der Bauch
deckenbeschwerden nicht mehr moglich gewesen. Gastrointestinale Probleme habe sie
indessen nie gehabt, auch die passagere Urininkon tinenz sei nicht mehr manifest.

Aufgrund der 2014/2015 diagnostizierten Rektusdiastase sei eine physikalische Therapie
mit 30 Sitzungen eingeleitet worden. Es sei jedoch nur die Bauchdecken-

und nicht zugleich auch die Riuckenmuskulatur trainiert worden. Wahrend dieser Zeit habe
sie weniger Schmerzen versplirt. Sie habe nicht erlau tern kénnen,

warum siedie T herapie nicht in Eigenregie weiter praktiziert habe .

Weitere Therapieoptionen seien nicht in Betracht gezogen worden. Die Beschwer
defuhrerin musse keine Schmerz mittel

einnehmen , um den Al Itag ertraglicher zu gestalten ( Urk. 6/23/1).

Die heute angegebenen Beschwerden zeichneten sich vor allem bei korperlicher Betétigung
mit Beanspruchung der Bauchdeckenmuskulatur (Heben/Tragen von Lasten, Husten,



Niesen) . In Ruhe liegend verspure die Beschwerdefiihrerin keine Beschwerden. Im Sitzen
ohne Tétigkeiten seien die Beschwerden dumpfer, zum Tell versplre sie einen brennenden
Schmerz im Bereich des Ansatzpunktes des Mus cu lus

rectus
abdominis
costal
sowie

symphysér . Beim Drehen im Bett bereite ihr die gesamte Bauchdecke Beschwerden. Eine
Progredienz der Beschwerden sei in den letzten Jahren nicht festgestellt worden. Die
Schmerzlokalisation habe die Beschwerdefuhrerin ziemlich préazise im Bereich des
Ursprunges costal

wie auch

( jedoch weniger stark ) im Bereich des Ansatzes symphysér angeben kénnen. Die
Schmerztiefe sei gering, was eine intraabdominelle Ursache mit hoher Wahr scheinlichkeit
ausschliesse (Urk. 6/23/2). 4. 3

Zum Befund notierte Dr. C.____, inspektorisch
fande n sich nach drei Spontan geburten eine milde abdominelle cutis

laxa sowie striae (lose Haut und Dehnungsstreifen) . Das Gangbild sei unaufféllig. Beim
Hinlegen auf die Unter suchungsliege zeige die Beschwerdefihrerin ein dezent
schmerzverzerrtes Gesicht, jedoch kein eing eschranktes Bewegungsmuster. Im Ruhe
liegend habe sie keine Beschwerden. Pal patorisch |asse sich die sonographisch
ausgemessene Diastase bestatigen. Hier sei auf Druck ein gemass Beschwerdefhrerin
starker Schmerz provozierbar , vor alem nahe des Ursprungsortes des geraden Bauch
muskels. Auf Pressen und Kopfheben hin spanne sich die Re k tusmuskul atur so, dass der
Abstand beider Muskelbauche auf 1,5 bis 2 cm schwind e . Die Bauch deckenmuskul atur
sei entsprechend kréftig. Ein klassisches Hervortreten der Rek tu sdiastase finde sich nicht.
Unterhalb des Bauchnabels finde sich palpato risch keine oder zumindest keine relevante
Diastase. Die Untersuchung des Rickens sei unaufféllig ( Urk. 6/23/2) . 4. 4

Dr. C.___ schlussfolgerte, die Beschwerdefiihrerin habe die beschriebenen Schmerzen seit
bald sechs Jahren. | n der genauen Untersuchung habe er die Schmerzpunkte vor allem im
Bereich des Ursprungs- respektive Ansatzortes der Rektusmuskulatur im Sinne einer
madglichen Ansatztendinitis gefunden — bedingt durch die Deviation aufgrund der Diastase.
Eine Instabilitédt finde sich nicht, zumal die Diastase beim Anspannen der Bauchdecke auf
1,5 bis 2 cm reduziert werden konne und keine Protrusion von Abdominalinhalt bestehe.
Bislang seien physikalische Massnahmen im Sinne von Bauchmuskel aufbautraining wahrge
nommen worden, welche die Patientin leider nicht weiter fortgesetzt habe. Zudem sei die
autochtone Ruckenmuskulatur nicht parallel dazu trainiert worden (Agonist-Antagonist ) ,
um den Rumpf zu stabilisieren.

Um den Teufelskreis zu durchbrechen, sollte eine physiotherapeutische, alternativ eine
schmerzmedizinische Behandlung erfolgen. Mit lokalen Infiltrationen durch einen gelibten
Schmerzmediziner oder aternativ eine Ultraschallbehandlung durch einen er fahrenen
Physiotherapeuten konn e die Schmerzsituation kontrol liert werden. Im Anschlussideal



waére ein physiotherapeutisch begleitetes Stabi lisierungsprogramm des Rumpfes, das
zuhause fortgesetzt werden musste . Eine operative Korrektur der Diastase s ehe er bei nicht
vollends ausgeschopften konservativen Massnahmen indes nicht als sinnvoll. Eine
gleichzeitige Korrektur der sehr milden abdominalen cutis

laxasal nicht indiziert ( Urk. 6/23/2) . 5. 5.1

Demnach diagnostizierte Dr. C.___i n Ubereinstimmung mit den behandeln den Arzte n
eine

Rektusdiastase

eines Ausmass es, wie diese bereits

im Jahr 2014

sonographisch objektiviert worde n war (vgl. Urk. 6/3.1) . Er

stellte aus objektiver Sicht zusétzlich fest , dass der Inhalt des Bauchraumes nicht durch
diese heraus tritt und verneinte dementsprechend eine Instabilitdt. Zudem konnte er den
Schmerz im Rahmen s einer sorgféltigen Palpation vor allem im Bereich desMu
skelansatzes |okalisieren. Als Ursache hierflr sah er am ehesten eine

Ansatz tendinit is als Begleitumstand der

Rektusdiastase . Fur deren Behandlung schlug er gezielt e, neue medizinische Massnahmen
(Infiltrationen, Ultraschallbehandlung) vor. 5. 2

Was die bisher durchgefiihrten Massnahmen

anbelangt , wies der Gutachter zunéchst darauf hin, dass die BeschwerdefUhrerin trotz einer
gewissen Besserung (vgl. dazu ferner auch Urk. 6/1/1) durch das Bauchmuskeltraining, die
Therapie zuhause nicht weiterfuhrte. Dies spricht gegen einen gegenwartigen grossen
Leidensdruck beziehu ngsweise erhebliche Beschwerden . In die gleiche Richtung deutet
die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin keine Schmerzmedikamente bendtigt. Und als
eigentliche Einschrankungen aufgrund der Bauchdecken beschwerden erwéhnte sie einzig
die Unmoglichkeit der ehemaligen sportlichen Betétigungen Kickboxen und Joggen ( Urk.
6/23). Nichtsdestotrotz betonte Dr. C.___

wiederholt , dass die Bauchdecke kréftig sei
und sich die Rektus diastase

bei m Anspannen derselben a uf bis zu 1,5 cm reduziere. Ohne weiteres nachvollziehbar ist
indessen die gutachterliche Schlussfolgerung , dass zur Stabi lisierung des Rumpfes (wohl
mitunter zur Vermeidung einer schmerzhaften muskul&ren Dysbalance ) Agonist und
Antagonist gleichzeitig aufzubauen gewe sen waren, bel der Beschwerdefthrerin indes die
autochtone Ruckenmuskulatur nicht parallel zur Rektusmuskulatur

trainiert worden sei. 5. 3
Dr.C___

stellte die von der Beschwerdefiihrerin geklagten B e schwerden nicht in Abrede, zeigte
aber im Rahmen seiner sorgfaltigen Befunderhebung und Priifung der
Behandlungsmadglichkeiten einleuchtend begriindet neue Aspekte auf. Seine medizinische
Beurteilung Uberzeugt deshalb auch vor dem Hintergrund der abweichenden



Einschatzungen der behandelnden Arzte. Dies muss umso mehr gelten, alsdie
Beschwerdefihrerin in der Beschwerde (vgl. E. 2.2) weder die gutachterlich erhobenen
Befunde beanstandete , noch geltend machte , die von ihr geklagten Beschwerden seienim
Gutachten unrichtig wiedergegeben worden . Im Gegensatz zur Einsprache monierte sie
auch nicht mehr, dass keine «radiografischen Mittel» miteinbezogen worden seien ( Urk.
6/25) . Esist denn auch nicht ersichtlich , welche konkreten weiteren Untersuchung en bei
unstrittigem objekti vem Befund, bereits durchgefihrter Sonographie und seither
unveranderten Besch werden noch n6tig gewesen wéren.

Die Beurteilung erfolgte denn auch in Kenntnis der Vorakten (vgl. Urk. 6/21). Es kann
daher vollumfanglich auf die Einschétzung von Dr. C.__ abgestellt werden .

6.

Nachdem aufgrund des Berichts fest steht, dass noch andere medizinische Mass nahmen fir
eine geniigende Schmerzkontrolle in Frage kommen, dieim Vergleich zu r fraglichen

operativen Sanierung der Rektusdiastase

mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit ein kleineres gesundheitliches Risiko bergen und
weniger kosten (vgl. Urk. 6/1/2: Operation von 2,5 Stunden mit 3 bis 5 Tagen stationdrem
Auf enthalt) , sind die Voraussetzungen nach Art. 32 Abs. 1 Satz 1 KV G nicht gegeben. Die
Beschwerde ist daher abzuweisen. 7.

Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 61 lit. aATSG). Der Beschwerdegegnerin steht trotz
entsprechendem Antrag ( Urk. 5,

Rechtsbegehren ) praxisgemass keine Prozess entsch adigung zu (BGE 126 V 143 E. 4a;
112V 356 E. 6). Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beschwerdegegnerin

wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Atupri Gesundheitsversicherung -
Bundesamt fir Gesundheit 5.

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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrBonetti
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