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Regeste

Art. 25 Abs. 2 lit. bund Art. 52 Abs. 1 lit. b KVG; Art. 73 KVV: Die Beschwerdegegnerin
kann die Ubernahme der Kosten fiir eine Testosteronbehandlung des Beschwerdefiihrers
nicht gestutzt auf das fehlende K ostengutsprachegesuch ablehnen. Die Beschwerdegegnerin
hétte vor der Verneinung ihrer Leistungspflicht weitere medizinische Abklarungen in
Auftrag geben oder den Beschwerdefiihrer bzw. dessen behandelnden Arzt zu weiteren
Abklarungen anhalten missen. Rickweisung zu weiteren Abkl&rungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. August 2019, KV 2018/7).

Erwagungen

E.1l

Gegenstand dieses Verfahrens bildet die Frage, ob die Beschwerdegegnerin die Ubernahme
der Kosten fUr die Testosteronbehandlung mit Nebido zu Recht abgelehnt hat.

E.2

Gemass Art. 25 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR
832.10) tbernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die
Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.
Fir samtliche Leistungen wird dabel vorausgesetzt, dass sie wirksam, zweckmassig und
wirtschaftlich sein missen (Art. 32 Abs. 1 KVG). Die von der Krankenversicherung zu
Ubernehmenden L eistungen umfassen unter anderem auch die arztlich verordneten
Arzneimittel (Art. 25 Abs. 2 lit. b KVG). Allerdings werden — von einigen Ausnahmen
abgesehen (vgl. insbesondere Art. 71b und 71c der Verordnung Uber die
Krankenversicherung [KVV, SR 832.102]) — grundsétzlich nur digjenigen
pharmazeutischen Spezialitéten und konfektionierten Arzneimittel vergitet, die in der
sogenannten Speziaitétenliste (SL) des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) aufgefuhrt
sind (vgl. Art. 52 Abs. 1 lit. b KVG; BGE 139V 377 E. 4.2; Gebhard Eugster,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum KV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux
(Hrsg.), Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 2. Aufl.
Zirich/Basel/Genf 2018, N 33 zu Art. 25). Die SL kann fir ein Produkt zusétzlich eine
Limitierung vorsehen, die sich insbesondere auf die Menge oder die medizinischen
Indikationen beziehen kann (vgl. Art. 73 KVVV). Diesfals sind die pharmazeutischen
Spezialitdten — wiederum von einigen Ausnahmen abgesehen (vgl. insbesondere Art. 71a
KVV) —nur im Rahmen der in der SL enthaltenen Indikationen und
Anwendungsvorschriften kassenpflichtig (BGE 142 V 327 ff. mit Hinweis; Gebhard
Eugster, a.a.0O., N 36 zu Art. 25).

E.31



Das Préparat Nebido ist unbestrittenermassen in der SL enthalten und zwar mit folgender
Limitation: "Primarer und sekundérer Hypogonadismus. V organgige K ostengutsprache
durch den Vertrauensarzt des Krankenversicherers® (vgl. act. G 5.3/1). Weiter steht fest,
dassDr. B.__ das Medikament dem BeschwerdefUhrer bereits am 17. Januar 2017 (act. G
5.3/2) und somit noch vor der Einreichung des K ostentibernahmegesuchs vom 20. Februar
2017 (act. G 5.3/3) verabreicht hat. Daim vorliegenden Fall eine vorgangige
Kostengutsprache durch einen Vertrauensarzt gefehlt hat, ist die in der SL vorgesehene
Limitation nicht vollumfanglich erfullt. Folglich stellt sich die Frage, ob der
Beschwerdefiihrer das Recht auf die Vergitung des Medikaments Nebido allein aus
formellen Grinden verwirkt hat.

E.3.2

Das Bundesgericht hat diesbeztiglich festgehalten, dass keine eigentliche Limitierung i.S.v.
Art. 73 KVV vorliege, wenn die SL fir die Arzneimittel abgabe die vorgangige Zustimmung
des Vertrauensarztes verlange (BGE 129 V 42 f. E. 5.3.2; Gebhard Eugster, aa.O., N 39 zu
Art. 25). In einem dlteren Entscheid hat esimplizit zum Ausdruck gebracht, dass eine
Vorschrift zur vorgangigen Einholung einer Kostengutsprache zwar durchaus zweckmassig
sel, indem sie den Krankenversicherern die Méglichkeit zur Prifung der medizinischen
Indikation und der Wirtschaftlichkeit einer Leistung einrdume, sich ihr Zweck aber letztlich
auch darin erschopfe. Das Bundesgericht hat in diesem Fall ndmlich trotz fehlender
vorgangiger Kostengutsprache die medizinische Indikation der Behandlung sowie deren
Wirtschaftlichkeit Gberprift und die K ostentibernahmepflicht der Krankenversicherung
letztlich bejaht (RKUV 1984 Nr. K 566 S. 26 ff.). Demnach ist davon auszugehen, dass ein
verspétet eingereichtes K ostengutsprachegesuch nicht zur Verwirkung des Anspruchs fhrt.
Dies erscheint auch insofern richtig, alsin einem Notfall eine Behandlung ohne vorgangige
K ostengutsprache moglich sein muss. Die Beschwerdegegnerin kann die Ubernahme der
Kosten fur die Testosteronbehandlung des BeschwerdefUhrers somit nicht gestitzt auf das
fehlende K ostengutsprachegesuch ablehnen.

E. 41

Weiter ist zu prifen, ob die Verabreichung des M edikaments entsprechend der von der SL
festgelegten Indikation erfolgt ist. Mit anderen Worten stellt sich die Frage, ob beim
Beschwerdefiihrer die Diagnose Hypogonadismus vorliegt.

E.4.2

Die Verwaltung als verfligende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht haben
aufgrund des im Sozial versicherungsprozess herrschenden Untersuchungsgrundsatzes von
sich ausfir die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Der Untersuchungsgrundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (Art. 43 des Bundesgesetzes tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]; BGE 122V 158 E. 1a,
je mit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweidlast im Sinn einer
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien die Beweidast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partel ausfélt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswiirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der



Wirklichkeit zu entsprechen (Art. 61 lit. c ATSG; BGE 138 V 222 E. 6 mit Hinweisen). Das
Gericht darf eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn es von ihrem Bestehen
Uberzeugt ist. Es hat seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes
vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Das
Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen mdglichen
Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 130 111 324 . E. 3.2 und 3.3
und 138V 221 E. 6). Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt
der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten (Art. 61
lit. c ATSG; BGE 125V 352, E. 3amit Hinweis, zum Ganzen Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Mai 2018, KV 2016/8, E. 2.5 ff.).
Um einen medizinischen Sachverhalt beurteilen zu konnen, ist die Verwaltung —und im
Beschwerdefall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben (vgl. dazu BGE 125V 261 E. 4;
BGE 115V 134E. 2)

E.43

Wahrend Dr. B.___ schon gestitzt auf die erste Laboruntersuchung vom 10. Januar 2017
die Ansicht vertreten hat, die Diagnose Hypogonadismus liege vor (vgl. act. G 5.3/3 und 5),
haben die Vertrauensdrzte Dr. C.___ und pract. med. D.__ sich auf den Standpunkt
gestellt, eine einzige Laboruntersuchung sei entsprechend den einschldgigen Guidelines
nicht ausreichend, um die Diagnose stellen zu kdnnen (vgl. act. G 5.3/4 und 10). Auch Dr.
E.__ bringt im vom BeschwerdefUhrer eingereichten Bericht vom 10. April 2018 zum
Ausdruck, dass die medizinischen Guidelines eine zweimalige Bestimmung

normabwei chender Testosteronwerte vorsdhen, um die Diagnose eines Hypogonadismus
stellen zu konnen (act. G 3.1). Aus diesem Grund hat sich der Beschwerdefihrer im Mérz
und Dezember 2018 weiteren L aboruntersuchungen unterzogen (act. G 12.1). Auch unter
Beriicksichtigung der weiteren Laborergebnisse hat Dr. C._ in seiner Stellungnahme vom
14. Januar 2019 noch immer Zweifel am Vorliegen eines Hypogonadismus gedussert. So
hat er ausgeftihrt, dass der Testosterontotalwert objektiv gesehen, mit oder ohne
Substitution beim Beschwerdefthrer im Normbereich liege. Es sei lediglich ein erniedrigter
Wert des freien Testosterons vorhanden, wobei diese Diskrepanz von den behandelnden
Arzten nicht nachvollziehbar abgeklart respektive erklart worden sei. Dies sei insbesondere
deswegen zu bemangeln, da sich der Wert auch unter der Substitutionstherapie nicht
normalisiert habe. Im Weiteren sei darauf hinzuweisen, dass L aboruntersuchungen, die
unter elner Hormontherapie vorgenommen worden seien, eine Veranderung aufwiesen und
nicht as primér diagnostische Werte betrachtet werden konnten. Die Tatsache, dass die
Testosteronwerte mit und ohne Therapie praktisch normwertig seien, wahrend sich die
frelen Testosteronwerte mit und ohne Therapie im tiefen Bereich bewegten, bleibe
grundsétzlich erklarungsbedirftig. Diesbeziiglich fehlten Untersuchungen zu den
Eiweissanteilen, welche Testosteron im Blut binden wiirden. Auch die vom
Beschwerdefihrer im Beschwerdeverfahren nachgereichten Dokumente vermdéchten die
damals eingeleitete Therapie nicht a's korrekt und notwendig zu bestétigen (act. G 14.4).
Diese Ausfuhrungen von Dr. C.__ lassen Zweifel am Bestehen der Diagnose



Hypogonadismus aufkommen. Dazu kommt, dass die Akten keine Anhaltpunkte dafir
liefern, dass neben Dr. B.____ auch ein anderer Arzt die fragliche Diagnose beim
Beschwerdefiihrer gestellt hat. Namentlich kann nicht behauptet werden, Dr. E._ habedie
Diagnose bestétigt, da dieser nach den weiteren Laboruntersuchungen keine Stellungnahme
mehr abgegeben hat (vgl. act. G 3.1). Das Gericht, bestehend aus medizinischen Laien,
vermag nicht gestutzt auf die vorhandenen Laborwerte Uber das Vorliegen der Diagnose zu
befinden, zumal aus den medizinischen Berichten nicht klar hervorgeht, welches die fir die
Diagnosestellung einschl8gigen Parameter (z.B. Gesamttestosteron oder freies Testosteron)
sind und in den medizinischen Berichten auf unterschiedliche Guidelines verwiesen wird.
Vielmehr ist es Aufgabe der Arztinnen und Arzte, die Laborwerte zu interpretieren und
gestutzt darauf Uber das Vorliegen eines Hypogonadismus zu befinden (vgl. E. 4.2). Dr.
C.___ hat zu Recht darauf hingewiesen, dass hierflr auch die laufende
Testosteronbehandlung relevant sein kénnte (vgl.act. G 14.4). Den Akten |&sst sich, soweit
ersichtlich, nicht entnehmen, bis wann die Testosteronbehandlung stattgefunden hat und
wann sie alenfalls wieder abgesetzt worden ist. Dartiber wird Dr. B, bzw. der
Beschwerdefiihrer allenfalls noch genauer zu befragen sein. Die Interpretation allfélliger
Differenzen in den Laborbefunden, auf welche Dr. C.___ hingewiesen hat, fallt ebenfallsin
den Aufgabenbereich von Arztinnen und Arzten. Auch muss drztlicherseits festgestel It
werden, welche weiteren Untersuchungen notwendig sind, um die Diagnose eines
Hypogonadismus bestétigen oder ausschliessen zu kdnnen (vgl. E. 4.2). Die
Beschwerdegegnerin kann ihre Leistungspflicht jedoch nicht einfach unter Hinweis auf
ungentigende Abkléarungen seitens des behandelnden Arztes bzw. aufgrund ungeklarter
Diskrepanzen in den Laborbefunden verneinen. Vielmehr ist sie gestiitzt auf den
Untersuchungsgrundsatz verpflichtet, soweit moglich, einen Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (vgl. Art. 43
Abs. 1 ATSG; E. 4.2). Beweislosigkeit darf erst dann angenommen werden, wenn es sich
als unmoglich erweist, einen solchen Sachverhalt festzustellen (vgl. E. 4.2). Ist die
Beschwerdegegnerin gestitzt auf die kreisérztlichen Ausfiihrungen vom Bestehen eines
Hypogonadisums noch nicht tiberzeugt gewesen, so hétte sie vor der Ablehnung des

L eistungsgesuchs weitere medizinische Abkl&rungen in Auftrag geben oder den
Beschwerdefiihrer bzw. dessen behandelnden Arzt zu weiteren Abkl&rungen anhalten
mussen. Indem sie dies unterlassen hat, hat sie den Einspracheentscheid in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes erlassen, weshalb dieser als rechtswidrig aufzuheben ist. Die
Sacheist zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfligung im Sinne der Erwdgungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Bei der neuen Beurteilung wird die
Beschwerdegegnerin auch die Laboruntersuchung vom 27. Mérz 2019 zu berticksichtigen
haben, zu welcher sich, soweit ersichtlich, noch kein Vertrauensarzt gedussert hat

(vgl. act. G 16.2).

E.51

Zusammenfassend ist die Beschwerde einzelrichterlich (Art. 17 Abs. 2 Satz 4 des
Gerichtsgesetzes des Kantons St. Gallen [sGS 941.1] i.V.m. Art. 10 Abs. 2 und Art. 18 des
Reglements Uber die Organisation und den Geschaftsgang des V ersicherungsgerichts
[OrgR; sGS 941.114]) insofern gutzuheissen, als der angefochtene Einspracheentscheid
aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfigung im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ist.

E.5.2



Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).

E.53

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Eine Ruickweisung zur weiteren Abklérung ist as volles Obsiegen
des Beschwerdefihrers zu betrachten (BGE 132 V 235 E. 6.2). Die Parteientschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (vgl. Art. 61
lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fUr Rechtsanwaélte und Rechtsagenten
(HonO; sGS 963.75; in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar 2019 gultigen Fassung,
siehe Art. 30 bis HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Im hier zu beurteilenden Fall
erscheint mit Blick auf die zahlreichen Eingaben bei gleichzeitig eher geringem
Aktenumfang eine pauschal e Partei entschadigung von Fr. 3'500.-- als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer deshalb mit Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Keine Entschadigungspflicht besteht
hinsichtlich der vom Beschwerdeflhrer eingereichten medizinischen Akten, da der
Beschwerdefiihrer keine Untersuchungen veranlasst hat, auf welche in diesem Verfahren
entschel dwesentlich hétte abgestellt werden kénnen. Entscheid im Verfahren gemass

Art. 18 OrgR 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin
hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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