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Regeste

Art. 6 Abs. 1lit. aund b KLV: Ergotherapie bel neuropsychol ogischen Beschwerden als
Folge einer HWS-Distorsion. Begriff der alltaglichen Lebensverrichtungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Januar 2009, KV 2009/1).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung die Kosten der vom Beschwerdefihrer beantragten
Ergotherapie zu Ubernehmen hat.

E.2

2.1 Nach Art. 24 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
Ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die Leistungen
gemass Art. 25 - 31 KV G nach Massgabe der in Art. 32 - 34 KV G festgelegten

V oraussetzungen. Die Leistungen umfassen unter anderem Untersuchungen, Behandlungen
und Pflegemassnahmen, die von Personen durchgefiihrt werden, die auf Anordnung oder im
Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen (Art. 25 Abs. 2 lit. a Ziff. 3
KVG). Zu diesen Personen, welche auf @rztliche Anordnung hin Leistungen erbringen,
gehdren unter anderem auch Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen (Art. 46 Abs. 1lit. b
der Verordnung Uber die Krankenversicherung [KVV; SR 832.102]). Leistungen, die nicht
im Leistungskatalog von Art. 25 KV G aufgenommen sind, kénnen von der
Krankenversicherung nicht gefordert werden (Art. 34 Abs. 1 KVG). Der Leistungsbereich
von Art. 25 KV G wird sodann durch weitere Bestimmungen im KV G sowie in der KVV
zusétzlich beschrankt. Auch hier gilt, dass nur die darin vorgesehenen Leistungen der
Leistungserbringer (u.a. Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen) Anspriiche der
versicherten Person begriinden (Alfred Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht, Basel
1996, S. 44 f.). Gemass Art. 33 Abs. 2 KV G bezeichnet der Bundesrat die nicht von Arzten
und Arztinnen oder Chiropraktoren und Chiropraktorinnen erbrachten Leistungen, deren
Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht oder nur unter
bestimmten Bedingungen Ubernommen werden. In Art. 33 lit. b KVV hat er diese Aufgabe
weitgehend an das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) delegiert (vgl. Art. 33
Abs. 5 KVG). Gestiitzt auf diese Delegationsbestimmung hat das EDI die KLV erlassen,
welche unter anderem die Leistungen von Art. 25 Abs. 2 lit. a Ziff. 3 KV G naher
bezeichnet. Die Aufzdhlung der Leistungen ist abschliessend (Maurer, a.a.O., S. 51, 54).
Nach Art. 6 Abs. 1 KLV Ubernimmt die Versicherung die Kosten der Leistungen, die auf
arztliche Anordnung hin von Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen sowie von



Organisationen der Ergotherapie erbracht werden, soweit sie der versicherten Person bel
somatischen Erkrankungen durch Verbesserung der korperlichen Funktionen zur
Selbstandigkeit in den alltéglichen Lebensverrichtungen verhelfen (lit. @ oder im Rahmen
einer psychiatrischen Behandlung durchgeftihrt werden (lit. b). Die Versicherung
Ubernimmt je arztliche Anordnung die K osten von hdchstens neun Sitzungen in einem
Zeitraum von drei Monaten seit der arztlichen Anordnung (Art. 6 Abs. 2 KLV). 2.2 Die
K ostentibernahme der im Einzelfall anbegehrten Massnahme ist sodann im Lichte von Art.
32 KV G bzw. der Zweckméassigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit zu prifen (vgl.
Art. 24 KVG). Wirtschaftlichkeit verlangt, dass die Wahl unter den in Frage kommenden
Leistungen in der Weise zu treffen ist, dass zwischen Kosten und Nutzen ein optimales
Verhdtnis erreicht wird. Ein bestimmtes medizinisches Ergebnis soll mit dem
geringstmdglichen Aufwand an Kosten erreicht werden. Die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit erfolgt entsprechend ihrer komparativen Natur i.d.R. durch den
Vergleich mit alternativen Behandlungsmaglichkeiten. Wo keine Alternativen vorhanden
sind und daher kein Vergleich mdglich ist, muss zwischen den Kosten und dem

medi zinischen Nutzen ein angemessenes Verhdltnis bestehen; im Gegensatz zur
Wirtschaftlichkeitsbeurteilung bel fehlenden Alternativen im konkreten Behandlungsfall
muss, um den Pflichtleistungscharakter verneinen zu kdnnen, kein grobes Missverhdtnis
zwischen Kosten und Nutzen gegeben sein (Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in:
Schwei zerisches Bundesverwal tungsrecht, Bd. Soziale Sicherheit, Basel 2007, Rz 570).

E.3

3.1 Entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers falt im konkreten Fall eine
Kostenlibernahme der Ergotherapie aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. b KLV offenkundig
ausser Betracht. In Art. 6 Abs. 1 lit. b KLV ist as Voraussetzung fr eine Kostentbernahme
der Ergotherapie eindeutig die parallele Durchfihrung einer psychiatrischen Behandlung
verlangt. Der Beschwerdefiihrer stellt nicht in Abrede, dass in seinem Fall weder eine
psychiatrische Behandlung durchgefihrt noch eine solche empfohlen worden ist.
Tatsachlich hat die ergénzend zur Ergotherapie durchgefihrte psychiatrische Behandlung
zusétzliche Kosten zur Folge. Ausgangspunkt fir die Beantwortung der Frage, welche
Leistungen unter die Ubernahmepflicht der Krankenversicherer fallen bzw. welche Risiken
im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abgedeckt sein sollen, bildet
jedoch in Bezug auf die Ergotherapie der Entscheid, Ergotherapien fur die Behandlung
einer Krankheit und ihrer Folgen nicht uneingeschrankt, sondern nur unter bestimmten

V oraussetzungen durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung zu verguten. Gerade
in diesem Entscheid ist die Massnahme zur K ostenbegrenzung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu sehen. Art. 6 Abs. 1 lit. b KLV regelt die Kostenlbernahme
der Ergotherapie bei versicherten Personen, die eine psychische Erkrankung aufwei sen.
Wahrend bei somatischen Erkrankungen die Anordnung einer Ergotherapie durch einen
Arzt oder eine Arztin genligt, wird bei psychischen Erkrankungen parallel die
Durchfthrung einer psychiatrischen Behandlung verlangt. Psychische Erkrankungen lassen
sich haufig nicht ohne weiteres objektivieren. Insofern erscheint eine zusétzliche
Anbindung der Ergotherapie an die psychiatrische Behandlung sinnvoll. Indem eine solche
vorausgesetzt wird, wird zudem automatisch ein gewisser Schweregrad der psychischen
Erkrankung verlangt, was offensichtlich ebenfalls erwtinscht ist. In Anbetracht des
Gesagten genligt es somit eben nicht, wenn der Beschwerdeflhrer - ohne diesin Abrede zu
stellen - einfach geltend macht, die Ergotherapie habe bereits zu einem Erfolg gefihrt,
indem er seine Arbeitsfahigkeit habe steigern konnen, womit sich auch seine psychische



Verfassung verbessert habe bzw. er fast nicht mehr an Depressionen leide. 3.2 Die
Voraussetzungen fur eine Kostentibernahme der Ergotherapie gestutzt auf Art. 6 Abs. 1 lit.
aKLV sind ebenfalls nicht erfiillt. 3.2.1 Dr.C.___ stellt in seinem &rztlichen Bericht
vom 5. Januar 2008 beim Beschwerdefihrer insbesondere die Diagnosen eines
cervico-cephalen Syndroms mit Begleitschwindel und Verdacht auf neuropsychologische
Defizite bei Status nach Beschleunigungstrauma der HWS mit Commotio cerebri sowie
postcommotionalen Beschwerden. Seit einem Autounfall (Frontalkollision) vom 20.
Dezember 2002 mit HWS-Distorsion und Commotio cerebri bestiinden beim
Beschwerdefiihrer die typischen somatischen (Kopf- und Nackenschmerzen) sowie
neuropsychol ogischen (erhéhte Ermiidbarkeit, Vergesslichkeit, Konzentrationsschwéache
und verminderte intellektuelle Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit) Beschwerden. Laut
Bericht von Dr. C.___ist der Beschwerdefihrer insbesondere aufgrund seiner
neuropsychol ogischen Beschwerden in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Eine
Behandlung mit Ergotherapie sei somit indiziert gewesen. Dr. C.___ umschreibt diese als
neuropsychol ogische Rehabilitation. Der Beschwerdefiihrer habe auf die Behandlung bis
jetzt gut angesprochen und es sei damit zu rechnen, dass die Arbeitsfahigkeit weiter
gesteigert werden konne (act. 4). Der behandelnde Ergotherapeut A._ fuhrt sodannin
seiner Stellungnahme vom 31. Januar 2008 zusétzlich zu den von Dr. C.____ beschriebenen
Defiziten des Beschwerdefiihrers eine Wortfindungsstorung sowie Wahrnehmungsdefizite
an. Die Wahrnehmungsdefizite seien ein Teil der Ursache der eingeschrankten
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Er realisiere ndmlich nicht, wann er erschopft
sei und sich nicht mehr konzentrieren konne bzw. fehlerhaft arbeite. Er konne dann seine
Arbeit nicht mehr bewéltigen und verliere die Ubersicht. Ein Teufelskreis entstehe. Er
bendtige wieder mehr Zeit, um sich zu erholen. Weil er dann jedoch den Anforderungen
nicht gentige, komme er unter Druck und gonne sich zu wenig Ruhe, worauf er wieder
ubermaéssig arbeite usw. Dieses Phdnomen muisse dem Beschwerdef iihrer bewusst gemacht
werden, indem der Therapeut dies wahrend der Therapie spiegle. Nur so kénne zusammen
erarbeitet werden, wie lange der BeschwerdefUhrer konzentriert arbeiten konne und dann
eine Pause bendtige. Es missten auch Entspannungstechniken erarbeitet werden, welche die
Erholungszeiten positiv beeinflussten (act. 3). 3.2.2 Die KLV umschreibt in Art. 6
Abs. 1 lit. anicht die konkret zu vergitenden Leistungen in der Ergotherapie, sondern
beschrankt sich auf die Formulierung des Ziels (BGE 130 V 288 E. 3.1), d.h. die
Ergotherapie hat durch Verbesserung der korperlichen Funktionen zur Selbsténdigkeit in
den alltaglichen Lebensverrichtungen zu verhelfen. Der Begriff der alltaglichen

L ebensverrichtungen stellt ein Element der in Art. 9 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) definierten
Hilflosigkeit dar. Diese wiederum bildet die Anspruchsvoraussetzung fir eine
Hilflosenentschadigung der Invalidenversicherung (Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Insofern sind die im Sinne von Art. 9 ATSG
und des IV G as altéglich bezeichneten L ebensverrichtungen auch im Rahmen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung massgebend. Es sind diese

L ebensverrichtungen, die im Rahmen einer Ergotherapie gelibt werden. 3.2.3 Die
massgebenden alltéglichen Lebensverrichtungen betreffen die Bereiche Ankleiden,
Auskleiden; Aufstehen, Absitzen, Abliegen; Essen; Korperpflege; Verrichten der Notdurft
sowie Fortbewegung (unter anderem Pflege gesellschaftlicher Kontakte bzw.
zwischenmenschlicher Beziehungen, wie sie der Alltag mit sich bringt [z.B. Lesen,
Schreiben usw.]; vgl. Kreisschreiben tber die Invalidité und Hilflosigkeit in der



Invalidenversicherung [KSIH], gultig ab 1. Januar 2008, Rz. 8010 ff.). Daraus erhellt, dass
sich Ergotherapie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vor allem auf
die Rehabilitation nach einer schweren Krankheit oder einem schweren Unfall bezieht und
die weitestmogliche Selbstandigkeit im téaglichen Leben sowie im Beruf bezweckt.
Demnach ist eine ergotherapeutische Behandlung einer leichten gesundheitlichen Stérung
atypisch und eine restriktive Unterstellung unter Art. 6 Abs. 1 lit. aKLV folgerichtig. Ist
hingegen eine schwerwiegende Stdrung gegeben, die somatische Auswirkungen hat, welche
die versicherte Person in ihrem Alltagsleben erheblich beeintrachtigen, ist eine somatische
Erkrankung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. aKLV und somit die Kostenpflicht des
Krankenversicherers zu begjahen (BGE 130V 287 E. 5.1.3, 130V 290 E. 3.3). 3.2.4

Im Falle des Beschwerdeflihrersist insbesondere streitig, ob dievon Dr. C._ sowieA.
konkret formulierten Ziele bzw. angegangenen Verbesserungen der korperlichen
Funktionen zur Selbsténdigkeit in den alltéglichen Lebensverrichtungen verhelfen.
Angesichts der Erwagungen in Ziff. 3.2.1 gilt es solches eindeutig zu verneinen. Dem
Bericht von Dr. C.____ und der Stellungnahmevon A.__ vom 5. bzw. 31. Januar 2008 (act.
4, 3) ist in keiner Weise zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer durch die bei ihm
erhobenen neuropsychologischen Defizite in seinen alltagliche Lebensverrichtungen
eingeschrankt wére. Aus der Stellungnahmevon A, kann sodann deutlich abgeleitet
werden, dassim Rahmen der beim Beschwerdefhrer durchgefiihrten Ergotherapie andere
Situationen (Entspannungs- und K onzentrationstibungen) als alltaglichen

L ebensverrichtungen belibt wurden. Entsprechend ist dem Bericht von Dr. C.__ vom 5.
Januar 2008 (act. 4) auch nicht zu entnehmen, dass beim Beschwerdefiihrer eine somatische
Erkrankung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. aKLV, d.h. verbunden mit erheblichen
Beeintrachtigungen in seinem Alltagsieben, vorliegen wirde. Zumindest kann nicht von
einer schweren Unfallfolge ausgegangen werden (vgl. Erwagung Ziff. 3.2.3). Die
wesentliche Bestimmung des Alltags durch die Erwerbstétigkeit andert an dieser
Beurteilung nichts. Die mit der Berufsaustibung oder mit einem gleichgestellten
Aufgabenbereich (Haushalt, Studium, religitse Gemeinschaft) und die mit der beruflichen
Eingliederung verbundenen Tétigkeiten (z.B. Hilfe bei der Uberwindung des Arbeitsweges)
gehoren nicht zu den alltaglichen Lebensverrichtungen (KSIH, a.a 0., Rz 8012). Dass die
Ergotherapie auch eine weitestmdgliche Selbstandigkeit im Beruf, d.h. nicht nur im
taglichen Leben im engeren Sinn, bezweckt, ist damit einschrankend zu verstehen.
Diesbeziiglich sind lediglich die dabei gleichfalls vorkommenden alltaglichen

L ebensverrichtungen gemeint. Die Ergotherapie hat nicht die Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit zum Ziel, sondern die Verminderung der Hilflosigkeit. Anders verhdlt es
sich bei den medizinischen Massnahmen, auf welche im Rahmen der Invalidenversicherung
unter anderem ein Anspruch entsteht, wenn damit die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder hergestellt, erhalten oder verbessert werden
kann (Art. 8 Abs. 11it. alVG, Art. 12 Abs. 11VG). 3.3  Zusammenfassend ist
festzuhalten, dassim vorliegenden Fall weder die Voraussetzungen geméass Art. 6 Abs. 1 lit
aKLV noch digjenigen geméss Art. 6 Abs. 1 lit. b KLV erfillt sind. Die
Beschwerdegegnerin lehnte demzufolge ihre Leistungspflicht fur die
Ergotherpie-Behandlung des Beschwerdefiihrers zu Recht ab.

E.4

Die Frage, ob in Bezug auf die Ergotherapie die Voraussetzungen von Art. 32 KVG,
insbesondere digjenige der Wirtschaftlichkeit, gegeben wéren bzw. ob dievon A.
verfolgten Therapieziele mit einer kostengunstigeren Therapie erzielt werden kdnnten, kann



damit offen bleiben. Der Vollstandigkeit halber ist dennoch zu erwdhnen, dass von Seiten
der Beschwerdegegnerin zwar die Meinung vertreten wird, die Ergotherapie stelle eine
kostenintensive Therapie dar. Aufgrund der Akten kann indessen nicht gesagt werden, ob in
Bezug auf die gesundheitliche Problematik des Beschwerdefuhrers Uiberhaupt eine
kostenguinstigere alternative Behandlungsmaoglichkeit bestehen wiirde. Soweit die
Verwaltung oder ein Gericht in Einzelfdlen Uber die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit einer bestimmten Leistung zu entscheiden haben, haben sie die
Abklarungen regelméssig mittels Gutachten nach den Regeln des
Untersuchungsgrundsatzes selbst zu treffen (Pra 2001 Nr. 73, 422; SVR-KV 2001 Nr. 21,
61). Im vorliegenden Fall waren damit die fur einen diesbeziliglichen Entscheid
notwendigen Beweisgrundlagen nicht gegeben. Schliesslich ist festzuhalten, dassin der
Begrundung der Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 4. Januar 2008 tatsachlich die
fehlende Wirtschaftlichkeit der Ergotherapie im konkreten Fall in den VVordergrund gestellt
wird (act. 5). Abgesehen davon, dassin der Verfugung aber auch auf Art. 6 Abs. 1 KLV
Bezug genommen wird, ist darauf hinzuweisen, dass Anfechtungsgegenstand des
vorliegenden Verfahrens der Einspracheentscheid vom 17. Mérz 2008 (act. 1) bildet (Ueli
Kieser, ATSG-Kommentar, Zurich 2003, Art. 56 Rz. 3), worin die rechtlichen Grundlagen
far den Ablehnungsentscheid zutreffend und ohne Widersprichlichkeit angefihrt sind.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen und der
angefochtene Einspracheentscheid vom 17. Mérz 2008 zu bestétigen. Gerichtskosten sind
geméss Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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