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Regeste

Art. 13 Abs. 11VG, Art. 27 KV G, Art. 52 Abs. 2 KV G: Art. 52 Abs. 2 KV G statuiert eine
Ausnahme zum Pflichtleistungskatalog der obligatorischen Kran-kenpflegeversicherung
(BGE 142 V 425 E. 5.2.2) und stellt so sicher, dass die bis zum 20. Altergahr von der
Invalidenversicherung im Zusammenhang mit einem Geburtsgebrechen vergiteten
Medikamente, auch die nicht in der Speziditaten-liste aufgefiihrten, von der
Krankenversicherung im Sinne eines Besitzstandes weitergewahrt werden. Dieim
vorliegenden Fall zuvor von der Invalidenversiche-rung vergiteten Medikamente m Pari
Mucoclear (Inhalationsldsung), Vitamin E Mepha und Burgerstein Multivitamin m sind, zur
Behandlung der zystischen Fibro-se der Beschwerdefihrerin notwendig und demnach von
der Krankenkasse im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu bezahlen.

Erwagungen

E.2

2.1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten fur die
Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen
(Art. 25 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994
[KVG; SR 832.10]). Die Leistungen nach den Art. 25 - 31 KV G missen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein (Art. 32 Abs. 1 Satz 1 KVG). 2.2 Gemass Art. 13
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG; SR
831.20) haben die Versicherten bis zum vollendeten 20. Altergahr im Rahmen der
Invalidenversicherung Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen
notwendigen medizinischen Massnahmen. Bei Geburtsgebrechen, die nicht durch die
Invalidenversicherung gedeckt sind, Ubernimmt die obligatorische
Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die gleichen Leistungen wie bel Krankheit (Art.
27 KVG). Zu diesen Leistungen gehdren u. a. die arztlich verordneten Anaysen,
Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mittel und Gegenstande
(Art. 25 Abs. 21it. bKVG). 3. Gemass den Ausfihrungen der Beschwerdefhrerin
zeigten die Arztedes D.____in ihrem Bericht vom 2. Mérz 2017 ausfiihrlich auf, dass die
abgelehnten Medikamente fir sie geméss Artikel 71 b der
Krankenversicherungsverordnung (KVV) notwendig seien. Es sei offensichtlich, dass die
Beschwerdegegnerin die Abkl&rungen nicht mit der nétigen Sorgfalt durchgefihrt habe.
Zum Bericht der Arztedes D._ nehme die Beschwerdegegnerin keine Stellung und
ignoriere diesen komplett. Die Aussagen des V ertrauensarztes der Beschwerdegegnerin und
der Facharztedes D._ gingen diametral auseinander. Es sai offensichtlich, dass der
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin nicht tber das nétige Fachwissen betreffend das
Geburtsgebrechen der Zystischen Fibrose verflige. Die Schleimlésung sei bel an Zystischer
Fibrose leidenden Personen essentiell, da der dickfltissige Schleim die Lunge verstopfe und



diese dadurch mehr und mehr beschédigt werde. Die Aussage, es handle sich vielmehr um
eine Begleitbehandlung zum Geburtsgebrechen, sei nicht nachvollziehbar. Die
Invalidenversicherung habe die nun abgewiesenen Medikamente bis zum 20. Lebengahr
der Beschwerdefuhrerin Gbernommen und somit beurteilt, dass diese fir sie notwendig
seien. Der zu dickflssige Schleim und der chronische Vitaminmangel seien zwel
gravierende Probleme, die bei alen am Geburtsgebrechen der Zystischen Fibrose leidenden
Personen auftréten und zwingend behandelt und angegangen werden missten. Beide
Probleme seien entgegen den Behauptungen der Beklagten wissenschaftlich erwiesen. Die
Forderung der Beschwerdegegnerin, die ganzheitliche Behandlung in eine Kern- und eine
Begleitbehandlung aufzuteilen, sei absurd, insbesondere, da der zu dickfllissige Schleim die
L unge beschadige und zu schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen fihre. Das
Argument, dass die Medikamente nicht rezeptpflichtig seien, ohne Rezept bezogen werden
konnten und deshalb nicht von der Krankenkasse tibernommen werden miissten, sei nicht
nachvollziehbar. Ausschlaggebend sei, dass sie die Medikamente gemass Artikel 71 b KVV
unbedingt bendtige, was von den Arzten des Inselspitals in Bern zweifelsfrei bestatigt
werde. Beim Geburtsgebrechen der Zystischen Fibrose handle es sich um ein Leiden, das
heute noch, trotz stark verbesserter Therapiemdglichkeiten, zum friihzeitigen Tode fuhre.
Demgegentiiber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, eine Konsultation der SL
(Speziditatenliste), ALT (Arzneimittelliste mit Tarif) sowie der GGML
(Geburtsgebrechenmedikamentenliste) zeige, dass die auf der Rechnung der Apotheke
Drogerie B.__ vom 30. September 2016 aufgefiihrten Produkte (Bepanthen Nasensal be,
Pari Mucoclear, Vitamin E Mepha, Burgerstein Multivitamin und Rhinomer Jet Spilung)
nicht darin enthalten seien und damit keine von der Swissmedic zugel assenen Arzneimittel
darstellen wiirden. Eine ausserordentliche K ostentibernahme fir die obgenannten Produkte
zu Lasten der OKP kéme folglich nur noch unter den fir einen «Off-Label-Use» nach a-Art.
71 b KVV geltenden Voraussetzungen in Frage. Mit Stellungnahme vom 23. Mérz 2017
habe der Vertrauensarzt Dr. med. F.___ festgehalten, es handle sich bei diesen Préparaten
nicht um Arzneimittel im Sinne von Art. 71 KVV mit einem nach wissenschaftlichen

M ethoden ausgewiesenen hohen Nutzen fir die zentrale Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziff. 459 GgV. Die Prgparate stdnden nicht auf der GGML und hétten
auch von der 1V nicht ibernommen werden muissen. Es handle sich vielmehr um eine
Begleitbehandlung zum Geburtsgebrechen. In der Tat stiinden die Vitaminprodukte und die
Produkte zur Nasenbefeuchtung und Schleiml6sung in keinem direkten Zusammenhang mit
der spezifischen Behandlung einer lebensbedrohlichen Krankheit. Es seien allesamt
Pflegeprodukte, welche rezeptlos in Drogerien bezogen und bei einer Vielzahl von
gesundheitlichen Beschwerden oder L ebenssituationen eingenommen werden konnten.
Solche Produkte wirden regel massig keine Versicherungsl eistungen darstellen und missten
folglich selber bezahlt werden. Soweit die BeschwerdefUhrerin auf die Stellungnahme der
FachérztedesD.  verweise, sei vorab festzuhalten, dass im Schreiben vom 2. Mérz 2017
von Dr. med. C.___, Oberérztin an der Universitatsklinik fur Pneumologieam D.___,
richtigerwei se nicht behauptet werde, bei den erwadhnten Produkten handle es sich um eine
medikamenttse Kernbehandlung der Zystischen Fibrose. Vielmehr werde deren Nutzen mit
der notwendigen Aufrechterhaltung der mukozilidren Clearance (Reinhaltung von Schleim)
des oberen Respirationstrakts einerseits und dem Ausgleich des wegen Malabsorption von
Vitaminen zu erwartenden Vitaminmangels andererseits begriindet. Dabel handle es sich
eindeutig um eine Begleitbehandlung des Hauptleidens. Eine Ubernahme hors-liste konnte
somit nur im Rahmen e nes Behandlungskomplexes begriindet werden. Diesbeziglich



musste jedoch der hohe therapeutische Nutzen nach wissenschaftlichen Methoden erbracht
werden und sich klar ergeben, dass die nichtpflichtigen Produkte unerléssliche
Voraussetzung fir die durchgefiihrten Pflichtleistungen darstellt. Das relativ pauschal
abgefasste Schreiben von Frau Dr. med. C.___ stellein diesem Sinne keinesfalls einen
wissenschaftlichen Beweis fiir den behaupteten Behandlungskomplex dar. Uberdies habe
sich Frau Dr. med. C.____ Uberhaupt nicht mit méglichen Behandlungsalternativen (z.B.
Hausmittel zur Entschleimung, vitaminreiche Nahrung) auseinandergesetzt, obwohl solche
offensichtlich bestehen wirden.

E.21

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten fur die Leistungen,
die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1
des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994 [KVG; SR 832.10)).
Die Leistungen nach den Art. 25 - 31 KV G mussen wirksam, zweckméassig und
wirtschaftlich sein (Art. 32 Abs. 1 Satz 1 KVG).

E.22

Gemass Art. 13 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung vom 19. Juni
1959 (IVG; SR 831.20) haben die Versicherten bis zum vollendeten 20. Altergahr im
Rahmen der Invalidenversicherung Anspruch auf die zur Behandlung von
Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen. Bei Geburtsgebrechen, die
nicht durch die Invalidenversicherung gedeckt sind, tbernimmt die obligatorische
Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die gleichen Leistungen wie bel Krankheit (Art.
27 KVG). Zu diesen Leistungen gehoren u. a. die arztlich verordneten Analysen,
Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mittel und Gegensténde
(Art. 25 Abs. 2 lit. bKVG).

E.3
()
E.4

4.1 Vorliegend steht ausser Frage, dass sich die strittigen Medikamente weder auf der
Liste der in der Rezeptur verwendeten Préparate noch auf der Spezialitétenliste finden (vgl.
Art. 52 Abs. 1 lit. aziff. 2 KVG und Art. 29 KLV sowie Art. 52 Abs. 1 lit. b KVG und Art.
30ff. KLV). Daraus folgt demnach, dass sich eine Lei stungspflicht der Beschwerdegegnerin
nicht aufgrund von Art. 34 Abs. 1 KV G ergeben kann (vgl. zum Listenprinzip: BGE 134 V
86, SVR 2003 KV Nr.19S. 77 E. 4b=LGVE 2002 1| Nr. 36). 4.2  Fraglich ist dagegen,
ob sich eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin wegen dieses Geburtsgebrechens auf
Art. 27 KVG bzw. auf Art. 52 Abs. 2 KV G stiitzen lasst. Nach jener Bestimmung
ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung bei Geburtsgebrechen (Art. 3
Abs. 2 ATSG), die nicht durch die IV gedeckt sind, die Kosten fir die gleichen Leistungen
wie bei Krankheit. Und nach der zweitgenannten Bestimmung werden bel
Geburtsgebrechen die zum Leistungskatalog der IV gehdrenden therapeutischen
Massnahmen in die Erlasse und Listen nach Art. 52 Abs. 1 KV G aufgenommen (vgl. dazu
die Geburtsgebrechenmedikamentenliste [GGML] in Kapitel 1V der SL). 5. Die
strittigen Medikamente — Bepanthen Nasensalbe, Pari Mucoclear, Vitamin E Mepha,
Burgerstein Multivitamin sowie Rhinomer Jet Spulung — stehen nicht auf der
Geburtsgebrechenmedikamentenliste (GGML) und damit auch nicht auf der in Art. 52 Abs.
2 KV G vorgesehenen Erweiterung der Spezialitétenliste. 5.1  Das Bundesgericht hielt in



BGE 142V 425 E. 5.2 ff. — einem ahnlichen Fall, in welchem die strittigen Medikamente
ebenfalls auf keiner der vorgenannten Listen enthalten waren —folgendes fest: «Zum einen
beabsichtigte der Gesetzgeber (....) eine Koordination zwischen den Leistungen der
Invalidenversicherung und der Krankenversicherung beli Geburtsgebrechen. Zum andern
beinhaltet diese Koordination nicht Mehrleistungen des Krankenversicherers, welche
Personen mit Geburtsgebrechen gegeniiber anderen Personen bevorzugen bzw.
Uberentschadigen wirden (so auch die Urteile 9C_312/2012 vom 20. Dezember 2012 E.
5.1.2,in: SVR 2013 KV Nr. 17 S. 79; 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 E. 4.2.1sowie BGE
129V 80 [betreffend Zahnbehandlung]). Zum Dritten stellt Art. 52 Abs. 2 KVG eine
Ausnahmebestimmung zum Pflichtleistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung dar. Ausgehend von der klaren gesetzgeberischen Absicht, bei
Personen mit Geburtsgebrechen einen «nahtlosen» Ubergang von der Invaliden- zur
Krankenversicherung zu gewahrleisten und angesichts des Ausnahmecharakters von Art. 52
Abs. 2 KV G sowie des weitgefassten Wortlauts in Art. 52 Abs. 2 KVG und Art. 35 KVV
(E. 5.1 hiervor am Ende) erscheint die in einem Teil der Literatur vertretene Auffassung zu
absolut, es kdnnten nur diejenigen therapeutischen Massnahmen vergitet werden, diein den
Listen (SL, ALT, GGML) angefuhrt sind (so GEBHARD EUGSTER, Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung, in: Soziale Sicherheit, SBVR Bd. X1V, 3. Aufl. 2016, S. 504
Rz. 321).» 5.2 Wieausden IV-Akten hervorgeht, sind die Kosten fir die Medikamente
Pari Mucoclear (Inhalationsl6ésung), Vitamin E Mepha und Burgerstein Multivitamin von
der Invalidenversicherung bis zum 20. Altersahr der Beschwerdefhrerin tibernommen
worden (vgl. 1IV-Nrn. 102 und 126); sie sind aber wie erwahnt nicht in der (fur die
obligatorische Krankenpflegeversicherung massgeblichen) GGML enthalten. Zu
entscheiden ist daher die Frage, ob die beiden Praparate, obwohl sie nicht auf einer

KV G-spezifischen Liste figurieren, dennoch zu vergiten sind. Auffallend ist in diesem
Zusammenhang die Tatsache, dass auf der GGML — neben Arzneimitteln — mit Supradyn
Energy ein Multivitamin-Praparat aufgefihrt ist. Somit kann die Leistungsverweigerung im
vorliegenden Fall nicht mit dem Argument begriindet werden, Burgerstein Multivitamin
und Vitamin E Mepha stellten keine Arzneimittel dar oder seien nicht rezeptpflichtig.
Beabsichtigte nun aber der Gesetzgeber —im Sinne eines tibergeordneten Ziels—eine
anschliessende Ubernahme derjenigen therapeutischen Massnahmen durch die
obligatorische Krankenpflegeversicherung, die bereits von der Invalidenversicherung
vergutet worden sind, kann der Beschwerdefiihrerin eine allenfalls inkomplette Liste
(GGML) nicht entgegengehalten werden (BGE 142V 425 E. 55 S. 431). 5.3 Die
Zystische Fibrose ist eine angeborene Stoffwechselstorung, bel der die normale Funktion
der Lunge beeintrachtigt wird. Durch die Erkrankung bildet sich in der Lunge zahflUssiger
Schleim, der nur erschwert abgehustet werden kann und zu haufigen und schweren
Infektionen der Atemwege mit nachfolgenden V ernarbungen des L ungengewebes fiihrt.
Durch eine gezielte Behandlung (Atemphysiotherapie, Inhal ationstherapie, Erndhrung, etc.)
kann die Lebensqualitét und Lebenserwartung deutlich erhdht werden (vgl.
https://www.lungenliga.ch/de/krankheiten-ihre-folgen/cystische-fibrose.ntml / zul etzt
besucht 31. Oktober 2017). 5.3.1 Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin ist
gestutzt auf die vorliegenden Akten von einer Notwendigkeit der bereits von der
Invalidenversicherung tbernommenen therapeutischen Massnahmen — Pari Mucoclear,
Vitamin E Mepha und Burgerstein Multivitamin — auszugehen. Sowohl die regelméssige
Inhalation als auch die zusétzliche Vitamineinnahme sind fir die BeschwerdefUhrerin zur
Erhaltung ihrer Gesundheit essentiell. Dies geht schllissig aus dem Schreiben der



behandelnden ArztindesD.___, Dr. med. C.___, Fachérztin fir Pneumologie FMH, vom

2. Mérz 2017 (Beschwerdebeilage 5) hervor: Die Beschwerdefiihrerin werde wegen ihrer
zystischen Fibrose, F508 del homozygot, mit chronischer Pseudomonas aeruginosa
Kolonisation und rezidivierenden Infektexazerbationen, die zu klinischer und
lungenfunktioneller Verschlechterung gefiihrt hdtten und rezidivierend Antibiotikatherapie
erforderten, betreut. Aufgrund der Pseudomonasbesiedlung stehe sie unter einer inhalativen
medikamenttsen Therapie zur Verbesserung der mukoziliaren Clearance und zusétzlich
unter einer dauerhaften inhalativen antibiotischen Suppressionstherapie mit Tobramycin
und Calistin. Die Aufrechterhalung der mukoziliaren Clearance sei ein unverzichtbarer
Bestandteil der Behandlung von cystischer Fibrose, die letztlich zur Sekretmobilisation und
Aufrechterhaltung der Lungenfunktion lebenswichtig sel. Ein wesentlicher medikamenttser
Bestandteil zur Forderung der mukoziliaren Clearance seien inhalative
bronchodilatatorische, sekretolytische M edikamente (hochprozentiges NaCl, beispielsweise
3 % NaCl Pan Mucoclear; Pulmozyme). Zusammen mit der inhalativen antibiotischen
Medikation senke dies die Keimlast und reduziere Infektexazerbationen. Da die Zystische
Fibrose eine M ultisystemerkrankung sei und ebenfalls den oberen Respirationstrakt
einschliesslich Nase und Nasennebenhdhlen betreffe, sei eine Forderung der mukoziliéren
Clearance auch in diesem Bereich notwendig. Dazu sei eine Befeuchtung und Reinigung
der Nasenschleimhaut durch Salzwasser via Nasendusche (Rhinomer Jet Spiilung) und
befeuchtende Nasensalbe (Dexpanthenol) notwendig. Durch die gastrointestinale
Manifestation der zystischen Fibrose und eine dadurch bedingte Mal absorption von
Vitaminen (vor allem fettléslichen Vitamine A, D, E und K) liege regelméssig ein
Vitaminmangel vor, der substitutionsbedirftig sei, damit es zu keinen schweren und
chronischen gesundheitlichen Beeintréchtigungen komme. Zusétzlich zu den
medikamenttsen Therapien seien ebenfalls nicht medikamentdse Therapien wie

regel méssige korperliche Aktivitét und atemphysi otherapeuti sche M assnahmen notwendig.
Die Uberzeugenden Ausfihrungen von Dr. med. C.____ werden zudem auch durch die
Berichte aus den umfassenden 1V-Akten gestitzt. In diesem Zusammenhang ist unter
anderem auf das Gutachten vom 9. September 2004 (1V-Nr. 49, S. 3) zu verweisen, welches
vom Versicherungsgericht beztiglich der Frage, ob ein Mini-Trampolin einen erheblichen
therapeutischen Nutzen bei der Behandlung von Zystischer Fibrose bei der
Beschwerdefihrerin habe, veranlasst wurde. Darin hielt Prof. Dr. med. G.___, Chefarzt
Padiatrie, H.___, fest, die drel Hauptpfeiler der Therapie bel der bis heute nicht kurativ zu
behandelnden Erkrankung bestiinden aus regelmassiger und taglich durchzuf ihrender
Physiotherapie, téglicher Inhalationstherapie und t&glicher Einnahme von Medikamenten.
Die Physiotherapie habe zum Ziel, in den Bronchien das zahe, dickflissige Bronchial sekret,
das wegen der Grundkrankheit bestehe, mechanisch von der Bronchial oberfléche abzul 3sen
und damit eine mechanische Bronchialtoilette durchzufihren. Da das dickfllssige zéhe
Bronchialsekret bei den Patienten nicht wie bei gesunden Menschen automatisch und
unbemerkt gefordert werde und damit zur Reinigung des Bronchial baumes diene, komme
es bei den Patienten zu einem durch dickfllissigen Schleim bedingten «V erstopfens»
kleinster und mittelgrosser Bronchien. Dadurch entstehe eine entsprechende

Minderbel iftung zuerst kleiner und dann grosserer Lungenareale mit den Folgen der
Beeintrachtigung der Sauerstoffaufnahme und Kohlensdure-Abgabe, entsprechender
haufiger Infektion durch Besiedelung des Schleimes durch Bakterien, Viren und Pilze
sowie einer chronischen Bronchialentzindung. Da der Herausbeférderung des zéhen
bronchialen Sekretes eine Ubergeordnete Bedeutung zur Verhinderung von



Bronchialverlegung, Bronchiaentziindung und in der Folge einer Narbenentwicklung im
entziindeten Gebiet zukomme, hétten die Physiotherapie, Inhalationstherapie und
Bekampfung der Infektion eine zentrale Rolle in der Behandlung der Lungenaffektion bei
Zystischer Fibrose. Alle physiotherapeutischen Interventionen, die dazu fuhren wirden,
dass die Sekretforderung ange-stossen und damit mechanisch erfolgen konne, seien
integraler Bestandteil des heutigen modernen Therapiekonzeptes der Zystischen Fibrose.
Die begleitende Inhalation mit Sekret verfliissigenden Medikamenten musse durch
mechanische physiotherapeuti sche Intervention unterstiitzt werden. Gestiitzt auf das
uberzeugende Gutachten von Prof. Dr. med. G.____ kamen in der Folge das
Versicherungsgericht mit Entscheid vom 26. November 2004 (1V-Nr. 59) sowie das
Bundesgericht mit Urteil vom 22. September 2005 (1 835/04) zum Schluss, dass die
Invalidenversicherung die Kosten fur das Mini-Trampolin zu Gbernehmen habe. So sei die
Benlitzung des Mini-Trampolins zu Hause gemass der Expertise eine einfache und
zweckmassige Massnahme. Die Versicherte sei in der Lage, die Trampolin-Therapie unter
elterlicher Aufsicht wie gefordert mindestens zweimal téglich durchzufthren. Im Weiteren
stehe auf Grund des Gutachtens fest, dass das regel méassige Trampolin-Springen
massgeblich zur Prophylaxe sowie Besserung der gesundheitlichen Beeintréchtigungen
beitrage. Fur das vorliegende Verfahren l&sst sich daraus ableiten, dass der Férderung des
Schleimauswurfs — unter anderem durch Physiotherapeuti sche M assnahmen und durch
Inhalationstherapie — bei der Therapie der Zystischen Fibrose eine absolut zentrale
Bedeutung zukommt. In diesem Zusammenhang wirkt es demnach geradezu befremdlich,
wenn der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin lediglich von «Begleitbehandlung»
spricht. Wie aus den Akten ersichtlich, steht die Beschwerdefihrerin in regelméssigen
Absténden unter Antibiotikabehandlung (vgl. u.a. 1V-Nr. 152 und 157). Wie Prof. Dr. med.
G.___ ebenfalls betont hat, ist die Herausbeférderung des zéhen bronchialen Sekretes zur
Verhinderung von Bronchiaverlegung, Bronchialentziindung und in der Folge einer
Narbenentwicklung im entziindeten Gebiet eminent wichtig. Schlussendlich fuhrt dieses
Krankheitsgeschehen auch heute noch zu einer erheblich verminderten Lebenserwartung. In
diesem Zusammenhang erscheint es ebenso verfehlt, wenn der Vertrauensarzt von fehlender
Wissenschaftlichkeit spricht. So hat das Bundesgericht selbst bezliglich der Therapie mit
einem Mini-Trampolin zur Forderung des Bronchial schleims die Wissenschaftlichkeit
anerkannt, nachdem dieses von den behandelnden Arzten und Prof. Dr. med. G,
uberzeugend dargelegt worden war. Das Gleiche hat auch im Zusammenhang mit der
Inhalationstherapie zu gelten. Diesbeziliglich wurde im Kostengutsprachegesuch desD._
vom 17. Dezember 2010 (IV-Nr. 126) einleuchtend festgehalten, die Inhalation mit
hypertoner Kochsalzl 6sung (MucoClear) gehdre heute zur wichtigen Inhal ationstherapie bei
zystischer Fibrose und diene zur Sekretmobilisation. Es bestehe ausreichende Evidenz fur
Sicherheit und Effizienz, sei gut vertréglich und durch die Proportionierung in 4 ml
Plastikampullen betreffend K ontamination und Ubertragung von Infekten unbedenklich.
Gestutzt darauf erteilte der RAD bzw. die | V-Stelle denn auch Kostengutsprache (1V-Nr.
127). Bezlglich der Medikamente Burgerstein Multivitamin, Ephyna 300 mg (Vitamin E)
wurde zudem im Bericht desD.____ vom 25. April 2006 (1V-Nr. 101) nachvollziehbar
ausgefuhrt, die Beschwerdeflhrerin bend6tige zur Substitution ihrer Pankreasinsuffizienz
regelméssig Vitaminpréparate, da sie ohne diese einen Vitaminmangel aufweisen wirde.
Man habe ihr vorerst Oranol und in der Folge Burgerstein Multivitamin sowie Ephynal
300 mg (Vitamin E) verordnet. Diese Medikamente seien unabdingbar fir die Behandlung
der chronischen Pankreasinsuffizienz bei zystischer Fibrose. Gestiitzt darauf erteilte der



RAD ebenfalls K ostengutsprache beztiglich Burgerstein Multivitamin und Ephynal 300 mg
(Vitamin E) (IV-Nr. 102). Dagegen stellt die Beschwerdegegnerin bel ihrer Beurteilung
lediglich auf eine kurze Stellungnahme ihres Vertrauensarztes, Dr. med. F.___, vom 23.
Mérz 2017 (SA 9) ab, welcher nach Lage der Akten kein pneumologischer Facharzt ist.
Dessen Stellungnahme ist wenig tberzeugend und geht denn auch nicht konkret auf den
vorliegenden Sachverhalt ein, sondern begnugt sich mit allgemeinen Ausfihrungen. Damit
konnen die Uberzeugenden Ausfiihrungen der behandel nden Fachérzte nicht umgestossen
werden, weshalb auf diese abzustellen ist. 5.3.2 Zusammenfassend ist somit Folgendes
festzuhalten: Art. 52 Abs. 2 KV G statuiert eine Ausnahme zum Pflichtleistungskatal og der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (BGE 142 V 425 E. 5.2.2) und stellt so sicher,
dass bisher von der Invalidenversicherung vergitete Medikamente, auch die nicht in der
Speziaitétenliste aufgefihrten, von der Krankenversicherung im Sinne eines Besitzstandes
weitergewdahrt werden (vgl. Gabriela Riemer-Kafka, Soziale Sicherheit von Kindern und
Jugendlichen, 2011, S. 268 Rz. 708). Mit anderen Worten ist bei einem Geburtsgebrechen
die Aufnahme eines Arzneimittelsin die SL ausnahmsweise nicht Voraussetzung fir eine
Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, weshalb auch die
vorliegend strittigen Medikamente trotz verweigerter Aufnahme in die SL bel
Geburtsgebrechen dennoch von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
bezahlen sind, wenn sie, wie im vorliegenden Fall, zuvor von der Invalidenversicherung
vergutet wurden (und damit zum Leistungskatalog der Invalidenversicherung gehdren;
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts C-421/2015 vom 29. Mé&rz 2017 E. 9.5). Die
genannten Medikamente — Pari Mucoclear (Inhalationsldsung), Vitamin E Mephaund
Burgerstein Multivitamin — sind, wie dargelegt, zur Behandlung der Krankheit notwendig
und demnach von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen.

E.41

Vorliegend steht ausser Frage, dass sich die strittigen Medikamente weder auf der Liste der
in der Rezeptur verwendeten Préparate noch auf der Spezialitétenliste finden (vgl. Art. 52
Abs. 1lit. aZiff. 2 KVG und Art. 29 KLV sowie Art. 52 Abs. 1 lit. b KV G und Art. 30ff.
KLV). Daraus folgt demnach, dass sich eine L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin nicht
aufgrund von Art. 34 Abs. 1 KV G ergeben kann (vgl. zum Listenprinzip: BGE 134V 86,
SVR 2003 KV Nr.19S. 77 E. 4b = LGVE 2002 Il Nr. 36).

E.42

Fraglich ist dagegen, ob sich eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin wegen dieses
Geburtsgebrechens auf Art. 27 KV G bzw. auf Art. 52 Abs. 2 KV G stitzen lasst. Nach jener
Bestimmung Ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung bel
Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG), die nicht durch die IV gedeckt sind, die Kosten
fur die gleichen Leistungen wie bel Krankheit. Und nach der zweitgenannten Bestimmung
werden bel Geburtsgebrechen die zum Leistungskatalog der 1V gehdrenden therapeutischen
Massnahmen in die Erlasse und Listen nach Art. 52 Abs. 1 KVG aufgenommen (vgl. dazu
die Geburtsgebrechenmedikamentenliste [GGML] in Kapitel 1V der SL).

E.5

Die strittigen Medikamente m Bepanthen Nasensalbe, Pari Mucoclear, Vitamin E Mepha,
Burgerstein Multivitamin sowie Rhinomer Jet Spilung m stehen nicht auf der
Geburtsgebrechenmedikamentenliste (GGML) und damit auch nicht auf der in Art. 52 Abs.
2 KV G vorgesehenen Erweiterung der Spezialitétenliste.



E.51

Das Bundesgericht hielt in BGE 142 V 425 E. 5.2 ff. m einem &hnlichen Fall, in welchem
die strittigen Medikamente ebenfalls auf keiner der vorgenannten Listen enthalten waren m
Folgendes fest: «Zum einen beabsichtigte der Gesetzgeber ( .) eine Koordination zwischen
den Leistungen der Invalidenversicherung und der Krankenversicherung bel
Geburtsgebrechen. Zum andern beinhaltet diese Koordination nicht Mehrleistungen des
Krankenversicherers, welche Personen mit Geburtsgebrechen gegentiber anderen Personen
bevorzugen bzw. Uberentschédigen wirden (so auch die Urteile 9C_312/2012 vom 20.
Dezember 2012 E. 5.1.2, in: SVR 2013 KV Nr. 17 S. 79; 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011
E. 4.2.1sowie BGE 129 V 80 [betreffend Zahnbehandlung]). Zum Dritten stellt Art. 52 Abs.
2 KV G eine Ausnahmebestimmung zum Pflichtleistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung dar. Ausgehend von der klaren gesetzgeberischen Absicht, bei
Personen mit Geburtsgebrechen einen «nahtlosen» Ubergang von der Invaliden- zur
Krankenversicherung zu gewahrleisten und angesichts des Ausnahmecharakters von Art. 52
Abs. 2 KV G sowie des weitgefassten Wortlauts in Art. 52 Abs. 2 KVG und Art. 35 KVV
(E. 5.1 hiervor am Ende) erscheint die in einem Teil der Literatur vertretene Auffassung zu
absolut, es konnten nur diejenigen therapeutischen Massnahmen vergitet werden, diein den
Listen (SL, ALT, GGML) angefihrt sind (so GEBHARD EUGSTER, Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung, in: Soziale Sicherheit, SBVR Bd. X1V, 3. Aufl. 2016, S. 504
Rz. 321).»

E.5.2

Wie aus den 1V-Akten hervorgeht, sind die Kosten fir die Medikamente Pari Mucoclear
(Inhalations dsung), Vitamin E Mepha und Burgerstein Multivitamin von der
Invalidenversicherung bis zum 20. Altersjahr der Beschwerdefhrerin ibernommen
worden; sie sind aber wie erwadhnt nicht in der (fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung massgeblichen) GGML enthalten. Zu entscheiden ist daher die
Frage, ob die drei Préparate, obwohl sie nicht auf einer KV G-spezifischen Liste figurieren,
dennoch zu vergiten sind. Auffallend ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, dass auf
der GGML = neben Arzneimitteln m mit Supradyn Energy ein Multivitamin-Praparat
aufgefuhrt ist. Somit kann die Leistungsverweigerung im vorliegenden Fall nicht mit dem
Argument begriindet werden, Burgerstein Multivitamin und Vitamin E Mepha stellten keine
Arzneimittel dar oder seien nicht rezeptpflichtig.

Beabsichtigte nun aber der Gesetzgeber m im Sinne eines Ubergeordneten Zielsm eine
anschliessende Ubernahme derjenigen therapeutischen Massnahmen durch die
obligatorische Krankenpflegeversicherung, die bereits von der Invalidenversicherung
vergutet worden sind, kann der Beschwerdefiihrerin eine allenfalls inkomplette Liste
(GGML) nicht entgegengehalten werden (BGE 142 V 425 E. 5.5 S. 431).

E.53

Die Zystische Fibrose ist eine angeborene Stoffwechsel stérung, bei der die normale
Funktion der Lunge beeintrachtigt wird. Durch die Erkrankung bildet sich in der Lunge
zahfltssiger Schleim, der nur erschwert abgehustet werden kann und zu haufigen und
schweren Infektionen der Atemwege mit nachfolgenden V ernarbungen des L ungengewebes
fuhrt. Durch eine gezielte Behandlung (Atemphysiotherapie, Inhalationstherapie,
Erndhrung, etc.) kann die Lebensqualitét und L ebenserwartung deutlich erhéht werden (vgl.
https.//www.lungenliga.ch/de/krankheiten-ihre-fol gen/cystische-fibrose.html / zul etzt



besucht 31. Oktober 2017).

5.3.1 Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin ist gestlitzt auf die vorliegenden
Akten von einer Notwendigkeit der bereits von der Invalidenversicherung tibernommenen
therapeutischen Massnahmen m Pari Mucoclear, Vitamin E Mepha und Burgerstein
Multivitamin m auszugehen. Sowohl die regelmassige Inhaation als auch die zusétzliche
Vitamineinnahme sind fiir die Beschwerdefthrerin zur Erhaltung ihrer Gesundheit
essentiell. Dies geht schliissig aus dem Schreiben der behandelnden Arztin des D., Dr. med.
C., Fachérztin fur Pneumologie FMH, vom 2. Mé&rz 2017 hervor: Die Beschwerdefuhrerin
werde wegen ihrer zystischen Fibrose, F508del homozygot, mit chronischer Pseudomonas
aeruginosa Kolonisation und rezidivierenden Infektexazerbationen, die zu klinischer und
lungenfunktioneller Verschlechterung gefihrt hétten und rezidivierend Antibiotikatherapie
erforderten, betreut. Aufgrund der Pseudomonasbesiedlung stehe sie unter einer inhalativen
medikamenttsen Therapie zur Verbesserung der mukoziliaren Clearance und zusétzlich
unter einer dauerhaften inhalativen antibiotischen Suppressionstherapie mit Tobramycin
und Calistin. Die Aufrechterhalung der mukoziliaren Clearance sei ein unverzichtbarer
Bestandteil der Behandlung von cystischer Fibrose, die letztlich zur Sekretmobilisation und
Aufrechterhaltung der Lungenfunktion lebenswichtig sel. Ein wesentlicher medikamenttser
Bestandteil zur Forderung der mukoziliaren Clearance seien inhalative
bronchodilatatorische, sekretolytische M edikamente (hochprozentiges NaCl, beispielsweise
3 % NaCl Pan Mucoclear; Pulmozyme). Zusammen mit der inhal ativen antibiotischen
Medikation senke dies die Keimlast und reduziere Infektexazerbationen. Da die Zystische
Fibrose eine M ultisystemerkrankung sei und ebenfalls den oberen Respirationstrakt
einschliesslich Nase und Nasennebenhdhlen betreffe, sei eine Forderung der mukoziliéren
Clearance auch in diesem Bereich notwendig. Dazu sei eine Befeuchtung und Reinigung
der Nasenschleimhaut durch Salzwasser via Nasendusche (Rhinomer Jet Spilung) und
befeuchtende Nasensal be (Dexpanthenol) notwendig. Durch die gastrointestinale
Manifestation der zystischen Fibrose und eine dadurch bedingte Mal absorption von
Vitaminen (vor allem fettléslichen Vitamine A, D, E und K) liege regelméssig ein
Vitaminmangel vor, der substitutionsbedirftig sei, damit es zu keinen schweren und
chronischen gesundheitlichen Beeintréchtigungen komme. Zusétzlich zu den
medikamentdsen Therapien seien ebenfalls nicht medikamentdse Therapien wie

regel méssige korperliche Aktivitét und atemphysi otherapeuti sche M assnahmen notwendig.

Die tUberzeugenden Ausfihrungen von Dr. med. C. werden zudem auch durch die Berichte
aus den umfassenden 1V-Akten gestiitzt. In diesem Zusammenhang ist unter anderem auf
das Gutachten vom 9. September 2004 zu verweisen, welches vom Versicherungsgericht
beziiglich der Frage, ob ein Mini-Trampolin einen erheblichen therapeutischen Nutzen bel
der Behandlung von Zystischer Fibrose bei der Beschwerdefihrerin habe, veranlasst wurde.
Darin hielt Prof. Dr. med. G., Chefarzt Padiatrie, H., fest, die drei Hauptpfeiler der Therapie
bei der bis heute nicht kurativ zu behandelnden Erkrankung besttinden aus regelméssiger
und téglich durchzufihrender Physiotherapie, t&glicher Inhalationstherapie und taglicher
Einnahme von Medikamenten. Die Physiotherapie habe zum Ziel, in den Bronchien das
zahe, dickflUssige Bronchial sekret, das wegen der Grundkrankheit bestehe, mechanisch von
der Bronchial oberfl&che abzul 6sen und damit eine mechanische Bronchialtoilette
durchzufihren. Da das dickfllissige z&he Bronchial sekret bei den Patienten nicht wie bei
gesunden Menschen automatisch und unbemerkt gefordert werde und damit zur Reinigung
des Bronchia baumes diene, komme es bei den Patienten zu einem durch dickflssigen



Schleim bedingten «Verstopfen» kleinster und mittelgrosser Bronchien. Dadurch entstehe
eine entsprechende Minderbel tiftung zuerst kleiner und dann grésserer Lungenareale mit
den Folgen der Beeintréchtigung der Sauerstoffaufnahme und K ohlensdure-Abgabe,
entsprechender haufiger Infektion durch Besiedelung des Schleimes durch Bakterien, Viren
und Pilze sowie einer chronischen Bronchialentziindung. Da der Herausbeforderung des
zahen bronchialen Sekretes eine Ubergeordnete Bedeutung zur Verhinderung von
Bronchialverlegung, Bronchiaentziindung und in der Folge einer Narbenentwicklung im
entziindeten Gebiet zukomme, hétten die Physiotherapie, Inhalationstherapie und
Bekampfung der Infektion eine zentrale Rolle in der Behandlung der Lungenaffektion bei
Zystischer Fibrose. Alle physiotherapeutischen Interventionen, die dazu fuhren wirden,
dass die Sekretforderung angestossen und damit mechanisch erfolgen kénne, seien
integraler Bestandteil des heutigen modernen Therapiekonzeptes der Zystischen Fibrose.
Die begleitende Inhalation mit Sekret verfliissigenden Medikamenten musse durch
mechanische physiotherapeuti sche Intervention unterstiitzt werden. Gestiitzt auf das
uberzeugende Gutachten von Prof. Dr. med. G. kamen in der Folge das
Versicherungsgericht mit Entscheid vom 26. November 2004 sowie das Bundesgericht mit
Urteil vom 22. September 2005 (1 835/04) zum Schluss, dass die Invalidenversicherung die
Kosten fir das Mini-Trampolin zu tbernehmen habe. So sei die Benlitzung des
Mini-Trampolins zu Hause gemass der Expertise eine einfache und zweckmassige
Massnahme. Die Versicherte sei in der Lage, die Trampolin-Therapie unter elterlicher
Aufsicht wie gefordert mindestens zweimal taglich durchzufihren. Im Weiteren stehe auf
Grund des Gutachtens fest, dass das regel méssige Trampolin-Springen massgeblich zur
Prophylaxe sowie Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen beitrage.

Fur das vorliegende Verfahren |&sst sich daraus ableiten, dass der Forderung des
Schleimauswurfs m unter anderem durch Physiotherapeuti sche M assnahmen und durch
Inhalationstherapie m bei der Therapie der Zystischen Fibrose eine absolut zentrale
Bedeutung zukommt. In diesem Zusammenhang wirkt es demnach geradezu befremdlich,
wenn der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin lediglich von «Begleitbehandlung»
spricht. Wie aus den Akten ersichtlich, steht die Beschwerdefihrerin in regelméssigen
Absténden unter Antibiotikabehandlung (vgl. u.a. IV-Nr. 152 und 157). Wie Prof. Dr. med.
G. ebenfalls betont hat, ist die Herausbeforderung des zéhen bronchialen Sekretes zur
Verhinderung von Bronchiaverlegung, Bronchialentziindung und in der Folge einer
Narbenentwicklung im entziindeten Gebiet eminent wichtig. Schlussendlich fuhrt dieses
Krankheitsgeschehen auch heute noch zu einer erheblich verminderten Lebenserwartung. In
diesem Zusammenhang erscheint es ebenso verfehlt, wenn der Vertrauensarzt von fehlender
Wissenschaftlichkeit spricht. So hat das Bundesgericht selbst bezliglich der Therapie mit
einem Mini-Trampolin zur Forderung des Bronchial schleims die Wissenschaftlichkeit
anerkannt, nachdem dieses von den behandelnden Arzten und Prof. Dr. med. G.
uberzeugend dargelegt worden war. Das Gleiche hat auch im Zusammenhang mit der

Inhal ationstherapie zu gelten. Diesbeziiglich wurde im K ostengutsprachegesuch des D. vom
17. Dezember 2010 einleuchtend festgehalten, die Inhalation mit hypertoner
Kochsalzl6sung (MucoClear) gehore heute zur wichtigen Inhalationstherapie bel zystischer
Fibrose und diene zur Sekretmobilisation. Es bestehe ausreichende Evidenz fur Sicherheit
und Effizienz, sei gut vertréglich und durch die Proportionierung in 4 ml Plastikampullen
betreffend K ontamination und Ubertragung von Infekten unbedenklich. Gestiitzt darauf
erteilte der RAD bzw. die 1V-Stelle denn auch Kostengutsprache.



Bezuglich der Medikamente Burgerstein Multivitamin, Ephynal 300 mg (Vitamin E) wurde
zudem im Bericht des D. vom 25. April 2006 (1V-Nr. 101) nachvollziehbar ausgefihrt, die
Beschwerdefihrerin bendtige zur Substitution ihrer Pankreasinsuffizienz regelméassig
Vitaminpréparate, da sie ohne diese einen Vitaminmangel aufweisen wirde. Man habe ihr
vorerst Oranol und in der Folge Burgerstein Multivitamin sowie Ephynal 300 mg

(Vitamin E) verordnet. Diese Medikamente seien unabdingbar fur die Behandlung der
chronischen Pankreasinsuffizienz bel zystischer Fibrose. Gestiitzt darauf erteilte der RAD
ebenfalls Kostengutsprache beziiglich Burgerstein Multivitamin und Ephynal 300 mg
(Vitamin E).

Dagegen stellt die Beschwerdegegnerin bei ihrer Beurteilung lediglich auf eine kurze
Stellungnahme ihres Vertrauensarztes, Dr. med. F., vom 23. Mérz 2017 (SA 9) ab, welcher
nach Lage der Akten kein pneumologischer Facharzt ist. Dessen Stellungnahme ist wenig
Uberzeugend und geht denn auch nicht konkret auf den vorliegenden Sachverhalt ein,
sondern begntigt sich mit allgemeinen Ausfihrungen. Damit konnen die Gberzeugenden
Ausfihrungen der behandelnden Fachérzte nicht umgestossen werden, weshalb auf diese
abzustellen ist.

5.3.2 Zusammenfassend ist somit Folgendes festzuhalten: Art. 52 Abs. 2 KV G statuiert
eine Ausnahme zum Pflichtleistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (BGE 142 V 425 E. 5.2.2) und stellt so sicher, dass bisher von
der Invalidenversicherung vergltete Medikamente, auch die nicht in der Spezialitétenliste
aufgeflhrten, von der Krankenversicherung im Sinne eines Besitzstandes weitergewahrt
werden (vgl. Gabriela Riemer-Kafka, Soziale Sicherheit von Kindern und Jugendlichen,
2011, S. 268 Rz. 708). Mit anderen Worten ist bel einem Geburtsgebrechen die Aufnahme
eines Arzneimittelsin die SL ausnahmsweise nicht V oraussetzung fur eine Leistungspflicht
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, weshalb auch die vorliegend strittigen
Medikamente trotz verweigerter Aufnahme in die SL bel Geburtsgebrechen dennoch von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu bezahlen sind, wenn sie, wie im
vorliegenden Fall, zuvor von der Invalidenversicherung vergitet wurden (und damit zum
Leistungskatalog der Invalidenversicherung gehoren; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
C-421/2015 vom 29. Mérz 2017 E. 9.5). Die genannten Medikamente m Pari Mucoclear
(Inhalationsldsung), Vitamin E Mepha und Burgerstein Multivitamin m sind, wie dargelegt,
zur Behandlung der Krankheit notwendig und demnach von der Beschwerdegegnerin zu
bezahlen.

E.6

6.1 Schliesslich verlangt die BeschwerdefUhrerin auch die Kostenvergitung fir die
Produkte Rhinomer Jet Spulung (Spulung der Nase) und Bepanthen Nasensalbe.
Diesbeztglich ist vorweg festzuhalten, dass diese von der Invalidenversicherung im
Rahmen der Behandlung der zystischen Fibrose bis zum Erreichen des 20. Altergahres der
Beschwerdefihrerin nicht Ubernommen wurden. Sie wurden offenbar erst spéter arztlich
verschrieben. Im Bericht desD._ vom 11. Juni 2015 (1V-Nr. 188) wurde erstmals
festgehalten, die Nase der Beschwerdefuhrerin sei stets verstopft. Im Bericht von Dr. med.
C.____vom 2. Juli 2017 wurde in diesem Zusammenhang sodann grundsétzlich
Uberzeugend ausgefuhrt, da die Zystische Fibrose eine Multisystemerkrankung sei und
ebenfalls den oberen Respirationstrakt einschliesslich Nase und Nasennebenhthlen
betreffe, sei eine Férderung der mukoziliaren Clearance auch in diesem Bereich notwendig.
Dazu sai eine Befeuchtung und Reinigung der Nasenschleimhaut durch Salzwasser via



Nasendusche (Rhinomer Jet Spuilung) und befeuchtende Nasensal be (Dexpanthenol)
notwendig. Infolge fehlender vorgangiger K ostentibernahme durch die
Invalidenversicherung ist die Sache jedoch nicht geméss Art. 52 Abs. 2 KV G (vgl. E. 11 6.
hiervor), sondern nach Art. 51 Abs. 1 KVG zu prifen. 6.2  Die Vergutungspflicht
erstreckt sich nach Art. 52 Abs. 1 lit. b KV G grundsétzlich nur auf Arzneimittel, diein der
Speziaitétenliste (SL) aufgefuhrt sind. Die SL zahlt die pharmazeutischen Spezialitéten und
konfektionierten Arzneimittel im Sinne einer Positivliste abschliessend auf (BGE 139 V
375 E. 4.2 S. 377 mit Hinweisen). Kassenpflichtig sind pharmazeutische Spezialitéten des
Weiteren nur im Rahmen von Indikationen und Anwendungsvorschriften, die bel
Swissmedic registriert sind (BGE 130 V 532 E. 5.2 S. 541 1.). Die Anwendung eines
Arzneimittels ausserhalb der registrierten Indikationen und Anwendungsvorschriften macht
dieses zu einem solchen «ausserhalb der Liste» bzw. zu einem «Off-Label-Use» und damit
grundsétzlich zur Nichtpflichtleistung (BGE 139V 375 E. 4.3 S. 377 mit Hinweisen). 6.3
Die Ubernahmepflicht umfasst sodann gemass Art. 25 Abs. 2 lit. b KV G die drztlich
verordneten Analysen, Arzneimittel und die der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegenstéande. Hinsichtlich der — hier interessierenden — Mittel und Gegenstande
im Sinnevon Art. 25 Abs. 2 lit. b KV G ist nebst den allgemeinen Voraussetzungen nach
Art. 32 Abs. 1 KV G verlangt, dass sie auf der vom EDI gestitzt auf Art. 52 Abs. 1 1it. a
Ziff. 3KVG und Art. 33 lit. e KVV erstellten Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGeL; Art.
20aAbs. 1 KLV in Verbindung mit Anhang 2 zur KLV) aufgefuhrt sind, andernfalls keine
obligatorische Leistungspflicht besteht (RKUV 2002 Nr. KV 196 S. 7, K 157/00 E. 3b/aa).
Diese (Positiv-) Listeist abschliessend (BGE 139V 375E. 4.2S. 377,136V 84E. 2.2 S.
86, 134V 83 E. 4.1 S. 86 mit Hinweisen); die darin aufgefiihrten Mittel und Gegenstande
durfen héchstens zu dem Betrag vergitet werden, der in der Liste fUr die entsprechende Art
von Mitteln und Gegenstanden angegeben ist (Art. 24 Abs. 1 KLV). Ist im Einzelfall zu
prifen, ob die Nichtaufnahme eines Gegenstands oder Mittelsin die MiGelL vor Gesetz und
Verfassung standhalt, hat sich das Bundesgericht — und entsprechend auch eine Vorinstanz
— praxisgemass grosste Zurtickhaltung zu auferlegen (BGE 136V 84 E. 2.2 S. 86 f.; RKUV
2002 Nr. KV 196 S. 7, K 157/00 E. 3c/bb mit weiteren Hinweisen; Urteil des Eidg.
Versicherungsgerichts K 101/03 vom 22. Juli 2004, E. 4.2). 6.4 Waren Rhinomer Jet und
Bepanthen Nasensalbe Arzneimittel, musste geprft werden, ob der Krankenversicherer
ausnahmsweise — da Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe nicht auf der
Spezialitatenliste aufgefuhrt sind — die diesbeziiglichen Kosten im Sinne der
«Off-Label-Use»-Rechtsprechung zu tibernehmen hat. Dagegen entféllt eine solche
Prifung, wenn Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensal be als M edizinprodukte einzuordnen
sind, da die erwadhnte Rechtsprechung (Hinweis auf BGE 136 V 395 E. 5.2 und 131V 352
E. 2.3) nur auf Arzneimittel anwendbar ist. Geméass Art. 4 Abs. 1 lit. aHMG sind
Arzneimittel Produkte chemischen oder biologischen Ursprungs, die zur medizinischen
Einwirkung auf den menschlichen oder tierischen Organismus bestimmt sind oder
angepriesen werden, insbesondere zur Erkennung, Verhiitung oder Behandlung von
Krankheiten, Verletzungen und Behinderungen. Medikamente sind keine korperlichen
Gegenstande. Sie wirken vor allem chemisch oder biologisch auf den menschlichen Korper
und mithin auf das Leiden an sich ein. Arzneimittel stehen in einer Wechselwirkung mit
dem Organismus oder dem Stoffwechsel. Uberschneidungen bestehen mit dem
Medizinproduktebegriff. Darunter fallen gemass Art. 4 Abs. 1 lit. b HMG Produkte, die fur
die medizinische Verwendung bestimmt sind oder angepriesen werden und deren
Hauptwirkung nicht durch ein Arzneimittel erreicht wird. In Wirdigung der Akten ist



davon auszugehen, dass Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe Medizinprodukte im
Sinnevon Art. 4 Abs. 1 lit. b Heilmittelgesetz (HMG; SR 812.21) sind. Rhinomer Jet und
Bepanthen Nasensalbe kdnnen nicht als Arzneimittel klassifiziert werden, und somit sind
diese auch nicht ausnahmsweise im Sinne der «Off-L abel-Use»-Rechtsprechung des
Bundesgerichts von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu tibernehmen. Im
Ubrigen kénnen Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe keiner Produktegruppe der
Mittel- und Gegensténdeliste (MiGel) zugeordnet werden, weshalb auch eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin aus Art. 52 Abs. 1 lit. aZiff. 3KVG in
Verbindung mit Art. 33 lit. e KVV und Art. 20 ff. KLV verneint werden muss. Da
Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe weder Arzneimittel noch der Untersuchung oder
Behandlung dienende Mittel und dienende Gegensténde im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit. b
KV G sind, hat die Beschwerdegegnerin die Kostenibernahme fir Rhinomer Jet und
Bepanthen Nasensalbe aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu Recht
abgelehnt. Im Ubrigen sind die Kosten von Medikamenten, die nicht auf einer Liste
figurieren, durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung selbst dann nicht zu
ubernehmen, wenn die Medikamente von einem Arzt verschrieben worden sind und sie
wirksam, zweckméssig und wirtschaftlich sind (BGE 134 V 83 E. 4.1 am Ende S. 86 f. mit
Hinweis). 7.  Zusammenfassend ist die Beschwerde insofern gutzuheissen, alsdie
Beschwerdegegnerin die Kosten fir die Medikamente Mucoclear (Inhalationsl ésung),
Vitamin E Mepha und Burgerstein Multivitamin zu Ubernehmen hat. Dagegen wird die
Beschwerde hinsichtlich der beantragten K ostentibernahme fir die Medikamente Rhinomer
Jet und Bepanthen Nasensalbe abgewiesen. 8. Grundsétzlich ist das Verfahren
kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

E.6.1

Schliesslich verlangt die Beschwerdefthrerin auch die Kostenvergtitung fur die Produkte
Rhinomer Jet Spilung (Spulung der Nase) und Bepanthen Nasensalbe. Diesbeziiglich ist
vorweg festzuhalten, dass diese von der Invalidenversicherung im Rahmen der Behandlung
der zystischen Fibrose bis zum Erreichen des 20. Altergahres der Beschwerdefthrerin nicht
Ubernommen wurden. Sie wurden offenbar erst spéter arztlich verschrieben. Im Bericht des
D. vom 11. Juni 2015 (IV-Nr. 188) wurde erstmals festgehalten, die Nase der
Beschwerdefiihrerin sei stets verstopft. Im Bericht von Dr. med. C. vom 2. Juli 2017 wurde
in diesem Zusammenhang sodann grundsétzlich Uberzeugend ausgefiihrt, da die Zystische
Fibrose eine Multisystemerkrankung sei und ebenfalls den oberen Respirationstrakt
einschliesslich Nase und Nasennebenhohlen betreffe, sei eine Forderung der mukoziliéren
Clearance auch in diesem Bereich notwendig. Dazu sei eine Befeuchtung und Reinigung
der Nasenschleimhaut durch Salzwasser via Nasendusche (Rhinomer Jet Spulung) und
befeuchtende Nasensal be (Dexpanthenol) notwendig.

Infolge fehlender vorgangiger K ostentibernahme durch die Invalidenversicherung ist die
Sache jedoch nicht gemass Art. 52 Abs. 2 KV G (vgl. E. Il 6. hiervor), sondern nach Art. 51
Abs. 1 KVG zu prufen.

E.6.2

Die Vergutungspflicht erstreckt sich nach Art. 52 Abs. 1 lit. b KV G grundsétzlich nur auf
Arzneimittel, diein der Spezialitdtenliste (SL) aufgefuhrt sind. Die SL z&hlt die
pharmazeutischen Spezialitéten und konfektionierten Arzneimittel im Sinne einer
Positivliste abschliessend auf (BGE 139V 375 E. 4.2 S. 377 mit Hinweisen).



Kassenpflichtig sind pharmazeuti sche Spezialitéten des Weiteren nur im Rahmen von
Indikationen und Anwendungsvorschriften, die bei Swissmedic registriert sind (BGE 130 V
532 E. 5.2 S. 541 f.). Die Anwendung eines Arzneimittels ausserhalb der registrierten
Indikationen und Anwendungsvorschriften macht dieses zu einem solchen «ausserhalb der
Liste» bzw. zu einem «Off-Label-Use» und damit grundsétzlich zur Nichtpflichtleistung
(BGE 139V 375E. 4.3 S. 377 mit Hinweisen).

E.6.3

Die Ubernahmepflicht umfasst sodann gemass Art. 25 Abs. 2 lit. b KV G die arztlich
verordneten Analysen, Arzneimittel und die der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegenstande. Hinsichtlich der m hier interessierenden m Mittel und
Gegensténde im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit. b KV G ist nebst den allgemeinen
Voraussetzungen nach Art. 32 Abs. 1 KV G verlangt, dass sie auf der vom EDI gestitzt auf
Art. 52 Abs. 1 lit. aziff. 3KV G und Art. 33 lit. e KVV erstellten Mittel- und
Gegensténde-Liste (MiGeL ; Art. 20aAbs. 1 KLV in Verbindung mit Anhang 2 zur KLV)
aufgefuihrt sind, andernfalls keine obligatorische L eistungspflicht besteht (RKUV 2002 Nr.
KV 196 S. 7, K 157/00 E. 3b/ad). Diese (Positiv-) Listeist abschliessend (BGE 139 V 375
E.4.2S.377,136 V 84 E. 2.2 S. 86,134 V 83 E. 4.1 S. 86 mit Hinweisen); die darin
aufgeftihrten Mittel und Gegensténde dirfen hdchstens zu dem Betrag vergltet werden, der
in der Liste fur die entsprechende Art von Mitteln und Gegenstanden angegeben ist (Art. 24
Abs. 1KLV).

Ist im Einzelfall zu prifen, ob die Nichtaufnahme eines Gegenstands oder Mittelsin die
MiGeL vor Gesetz und Verfassung standhdlt, hat sich das Bundesgericht m und
entsprechend auch eine Vorinstanz m praxisgemass grosste Zurtickhaltung zu auferlegen
(BGE 136V 84 E. 2.2S.86f.; RKUV 2002 Nr. KV 196 S. 7, K 157/00 E. 3c/bb mit
weiteren Hinweisen; Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts K 101/03 vom 22. Juli 2004, E.
4.2).

E.64

Waéren Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe Arzneimittel, misste geprift werden, ob
der Krankenversicherer ausnahmsweise m da Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe
nicht auf der Spezialitétenliste aufgefiinrt sind m die diesbeziiglichen Kosten im Sinne der
«Off-Label-Use»-Rechtsprechung zu Gbernehmen hat. Dagegen entfallt eine solche
Prufung, wenn Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe al's Medizinprodukte einzuordnen
sind, da die erwadhnte Rechtsprechung (Hinweis auf BGE 136 V 395 E. 5.2 und 131 V 352
E. 2.3) nur auf Arzneimittel anwendbar ist. Gemass Art. 4 Abs. 1 lit. aHMG sind
Arzneimittel Produkte chemischen oder biologischen Ursprungs, die zur medizinischen
Einwirkung auf den menschlichen oder tierischen Organismus bestimmt sind oder
angepriesen werden, insbesondere zur Erkennung, Verhiitung oder Behandlung von
Krankheiten, Verletzungen und Behinderungen. Medikamente sind keine korperlichen
Gegenstande. Sie wirken vor alem chemisch oder biologisch auf den menschlichen Kérper
und mithin auf das Leiden an sich ein. Arzneimittel stehen in einer Wechselwirkung mit
dem Organismus oder dem Stoffwechsel. Uberschneidungen bestehen mit dem
Medizinproduktebegriff. Darunter fallen gemass Art. 4 Abs. 1 lit. b HMG Produkte, die fir
die medizinische Verwendung bestimmt sind oder angepriesen werden und deren
Hauptwirkung nicht durch ein Arzneimittel erreicht wird. In Wirdigung der Akten ist
davon auszugehen, dass Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe Medizinprodukte im



Sinnevon Art. 4 Abs. 1 lit. b Heilmittelgesetz (HMG; SR 812.21) sind. Rhinomer Jet und
Bepanthen Nasensalbe konnen nicht als Arzneimittel klassifiziert werden, und somit sind
diese auch nicht ausnahmsweise im Sinne der «Off-L abel-Use»-Rechtsprechung des
Bundesgerichts von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu tibernehmen. Im
Ubrigen kénnen Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe keiner Produktegruppe der
Mittel- und Gegensténdeliste (MiGel) zugeordnet werden, weshalb auch eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin aus Art. 52 Abs. 1 lit. aZiff. 3KVG in
Verbindung mit Art. 33 lit. e KVV und Art. 20 ff. KLV verneint werden muss. Da
Rhinomer Jet und Bepanthen Nasensalbe weder Arzneimittel noch der Untersuchung oder
Behandlung dienende Mittel und dienende Gegensténde im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit. b
KV G sind, hat die Beschwerdegegnerin die Kostenibernahme fir Rhinomer Jet und
Bepanthen Nasensalbe aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu Recht
abgelehnt. Im Ubrigen sind die Kosten von Medikamenten, die nicht auf einer Liste
figurieren, durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung selbst dann nicht zu
ubernehmen, wenn die Medikamente von einem Arzt verschrieben worden sind und sie
wirksam, zweckméssig und wirtschaftlich sind (BGE 134 V 83 E. 4.1 am Ende S. 86 f. mit
Hinweis).

E.7

Zusammenfassend ist die Beschwerde insofern gutzuheissen, a's die Beschwerdegegnerin
die Kosten fur die Medikamente Mucoclear (Inhalationssung), Vitamin E Mepha und
Burgerstein Multivitamin zu Ubernehmen hat. Dagegen wird die Beschwerde hinsichtlich
der beantragten K ostentibernahme fir die Medikamente Rhinomer Jet und Bepanthen
Nasensal be abgewiesen.
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