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Regeste

Krankenversicherung KVG

Erwagungen

E.1l

Der Einspracheentscheid der Krankenkasse sei aufzuheben, die von mir geltend gemachten
Kosten seien mir vollumfanglich zu vergiten

E.2

Das zur Behandlung verwendete Medikament sei in der Schweiz wieder zuzulassen,
andernfalls sei die Behandlung im Ausland von den Krankenkassen zu Ubernehmen.

E.3

3.1 DieLaeistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
bei Krankheit zu tbernehmen sind, werden in Art. 25 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (KVG) in algemeiner Weise umschrieben. Im Vordergrund stehen
die Leistungen der Arzte und Arztinnen, dann aber auch der Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen sowie der Personen, die im Auftrag von Arzten und Arztinnen
Leistungen erbringen. 3.2 Gestutzt auf Art. 34 Abs. 2 KV G hat der Bundesrat Art. 36 der
Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV) erlassen. Nach Art. 36 Abs. 2 KVV
ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten von Behandlungen,
diein Notféllen im Ausland erbracht werden. In Bezug auf die Behandlung ist in Art. 19
Ziff. 1 und Ziff. 3 der Allgemeinen Bedingungen der Krankenpflegeversicherung und der
freiwilligen Taggeldversicherung geméss KV G nichts Weiteres geregelt (Urk. 11/1). Fur
das KV G gilt somit das Territorialitétsprinzip, das heisst die Versicherer missen nur die
Kosten jener Leistungen Ubernehmen, die in der Schweiz erbracht werden. Fir ausserhalb
der Schweiz behandelte L eiden haben die Krankenkassen keine Leistungen zu erbringen,
und dies selbst dann nicht, wenn die versicherte Person im Ausland krank geworden ist
(Alfred Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht, Basel 1996, S. 55; RKUV 1987 Nr.
K 741 S. 266). Eine Ausnahme vom Territorialitétsprinzip setzt gemass Art. 34 Abs. 2
KVG in Verbindung mit Art. 36 KVV den Nachweis voraus, dass ein Notfall vorliegt (Art.
36 Abs. 2 KVV) oder die —vom allgemeinen Leistungskatalog gemass Art. 25 Abs. 2 KVG
erfasste — medizinische Behandlung in der Schweiz nicht erbracht werden kann (Art. 36
Abs. 1 KVV). Ein Notfall liegt vor, wenn Versicherte bei einem voriibergehenden
Auslandaufenthalt einer medizinischen Behandlung bedirfen und eine Riickreise in die
Schweiz nicht angemessen ist. Kein Notfall besteht, wenn sich Versicherte zum Zweck
dieser Behandlung ins Ausland begeben (Art. 36 Abs. 2 KVVV). Der Notfall umfasst damit
zwei Komponenten: die Unaufschiebbarkeit medizinischer Hilfe sowie die Unmdglichkeit
oder Unangemessenheit der Riickkehr in die Schweiz (vgl. dazu RKUV 2002 Nr. KV 231



S. 475; Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht, SBVR, 3. Auflage, Rz. 546). Notfallcharakter kann

bei spiel swei se Gesundheitssituationen mit drohender Lebensgefahr, akutem
Schmerzzustand oder der Gefahr bleibender Krankheitsfolgen zugestanden werden.

E.4

Gemass den Ausfilhrungen des Beschwerdefiihrers hitten die Arztedes B, mit dem
Medikament wahrend der Zulassungsperiode in der Schweiz sehr gute Erfahrungen
gemacht. Deshalb habe es ausihrer Sicht keine medizinischen Griinde gegeben, diese
Behandlungsart nicht zu wéahlen. Die fehlende Zulassung in der Schweiz kdnne aus ihrer
Sicht nicht medizinisch begriindet werden. Die Arzte hétten ihn darauf hingewiesen, dass
bel einer Operation gegenlber el ner medikamenttsen Behandlung héhere Risiken und eine
langere Heilungszeit bestinden. Ausserdem sei die Hohe Rezidivitét der Kontraktur ein
gewichtiges Argument fur die medikamentdse Behandlung. Diese kénne bei Bedarf im
Prinzip unendlich wiederholt werden, wahrend bei jedem operativen Eingriff Gewebe
entfernt werde und so ein erneuter Eingriff zunehmend schwierig werde. Er habe
selbstandig einen Termin in Osterreich vereinbart und die Behandlung durchfiihren lassen.
Heute habe er an beiden Handen noch Verhartungen, kénne aber problemlos wieder ale
Funktionen damit erfullen. Im Einspracheentscheid werde jede medizinische und
wirtschaftliche Betrachtung vermieden. Es wirden einzig rechtliche Aspekte behandelt, von
denen aber viele unklar schienen. Dieses Vorgehen sel grundsétzlich stossend, wenn es um
Auseinandersetzungen mit seinem Korper gehe, der fir ihn einzigartig und
unwiderbringlich sai. Medizinisch seien Medikament und Operation in ihrer Wirksamkeit
gleichwertig einzuschétzen, die Ruckfallgefahr sei bel beiden Methoden gleich gross und
betrage rund ein Drittel. Die Infektionsgefahr sei bei der Operation viel grosser, die
Hellungszeit sei betrachtlich, da die Hand ein speziell anspruchsvoller Korperteil sei, auch
sel das Risiko eines Fehlers mit bleibenden Schaden wéahrend der Operation viel hoher.
Sodann missten Fol gebehandlungen aufgrund des hohen Ruckfallrisikos zwangslaufig in
die Betrachtung elngeschlossen werden. Diese seien bel seinem Alter von knapp 45 Jahren
und der entsprechenden L ebenserwartung leider wahrscheinlich. Nun werde aber bei jeder
Operation Gewebe unwiderbringlich entfernt, was jede Folgeoperation erschwere. Die
medikamentdse Behandlung kénne dagegen oft wiederholt werden, ohne dass Schaden
entstiinden. Wirtschaftlich betrachtet habe er durch die medikamenttse Behandlung einen
langen Ausfall zu Lasten seines Arbeitgebers verhindern kdnnen. Sodann sei es aufgrund
des hohen Ruckfallrisikos der Krankheit notwendig, dass er haushélterisch mit seinem
Korper umgehe und wahrscheinlich weitere Behandlungen bereitsin seine Uberlegungen
einschliesse. Es gebe so schlimme Verlaufe dieser Krankheit, dass die Hande gar nicht
mehr brauchbar seien. Damit ware er dann auf Pflege angewiesen und wirde wiederum
hohere Kosten generieren, als er jetzt fur die medikamentdse Behandlung bezahle.
Schliesslich sei esleider absehbar, dass er die Behandlung wiederholen miisse.
Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, diebei Dr. C.___
stattgefundene Behandlung habe nicht aufgrund eines medizinischen Notfalls stattgefunden,
womit ein Leistungsanspruch basierend auf Art. 36 Abs. 2 KVV zu verneinen sai. Ebenfalls
Zu verneinen sei ein Leistungsanspruch basierend auf Art. 36 Abs. 1 KVV. So bestehe fir
die Behandlung von Kontrakturen in der Handmuskulatur zufolge Morbus Dupuytren in der
Schweiz eine zugel assene Behandlung in Form der im Bericht desB._ vom 4. April 2022
beschriebenen operativen Vorgehensweise. Es habe folglich keine medizinische
Versorgungsl licke gemass Art. 36 Abs. 1 KVV bestanden und der vorgenommene Eingriff



entspreche einer Wunschbehandlung im Ausland, fir welche das Schweizerische
Krankenversicherungsrecht keine rechtliche Anspruchsgrundlage vorsehe. Die Behandlung
mittels Xiapex sei vom Bundesamt fir Gesundheit lediglich in den Jahren 2017 — 2019
befristet zugelassen worden und sei seit dem Jahr 2020 keine kassenpflichtige Leistung
mehr, womit es den Schweizer Krankenversicherern basierend auf dem Legalitétsprinzip
nach Art 34 Abs. 1 KV G untersagt sai, fir in diesem Zusammenhang anfallende Kosten
aufzukommen. Des Weiteren bestehe kein Leistungsanspruch im Umfange dessen, was eine
Behandlung in der Schweiz gekostet hétte (Verbot der Austauschbefugnis; u.a. BGE 131V
271 E. 3.2). Auch konnten in der Schweiz von der Kassenpflicht ausgeschl ossene
Behandlungen keinen medizinischen Grund fir eine Auslandbehandlung begriinden (Urtell
des Bundesgerichts 9C_739/2012 vom 7. Februar 2013 E. 3f.; G. Eugster,
Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, Soziale Sicherheit, 3.
Aufl., Rz. 552). Um die vorliegende Anfrage um K osteniibernahme der in Osterreich
stattgefundenen Behandlung mit Xiaflex beurteilen zu kdnnen, habe die mit der Sachfrage
betraute V ertrauensarztin umfassende medizinische und rechtliche Abkl&rungen zu denin
der Schweiz verfugbaren Behandlungen getétigt. Ihre Schlussfolgerung, wonach

Xiaflex / Xiapex zum Behandlungszeitpunkt keine in der Schweiz mehr zugel assene resp.
kassenpflichtige Behandlung darstelle und folglich — basierend auf dem Legalitatsprinzip —
kein Anspruch auf Kostentibernahme bestehe, sei absolut korrekt gewesen. Ebenfalls
korrekt sei die Einschétzung gewesen, dass die im Ausland stattgefundene Behandlung
auch nicht basierend auf Art. 36 KVV im Sinne einer Ausnahme vom Territorialitétsprinzip
habe tibernommen werden kénnen. Sodann sei die Beschwerdegegnerin al's obligatorischer
Krankenpflegeversicherer verpflichtet, eine rechtsgleiche Behandlung aller bei ihr
versicherten Personen zu gewdhrleisten (Art. 5 lit. f Krankenversicherungsaufsi chtsgesetz
[KVAG]). Um diese Gleichbehandlung der Versicherten zu gewahrleisten, seien die
Krankenversicherer an das Legalitéatsprinzip gebunden, welchesin Art. 34 Abs. 1 des
Bundesgesetzes (KVG) verankert sei und festhalte, dass die Versicherer lediglich die
Kosten der Leistungen nach Art. 25 — 33 KV G ubernehmen durften. Des Weiteren
unterstehe das Schweizerische Krankenversicherungsrecht dem sog. Territorialitatsprinzip,
welches das geltende Gesetz in Art. 34 Abs. 2 KV G als gegeben voraussetze (BGE 128 V
75 E. 3b). Leistungen seien daher nur kassenpflichtig, wenn sie in der Schweiz erbracht
wurden. Der Bundesrat konne jedoch Ausnahmen von Territorialitatsprinzip vorsehen,
wenn medizinisch notwendige Behandlungen im Ausland durchgeftihrt werden missten.
Die Ubernahme der Kosten kénne begrenzt werden (Art. 34 Abs. 2 KVG). Das von der
Schweiz ratifizierte Freiziigigkeitsabkommen (FZA) erweitere die Ausnahmen vom
Territorialitatsprinzip, soweit der auslandische Leistungserbringer dem staatlichen
Gesundheits- resp. Krankenversicherungssystem eines Mitgliedstaats angeschlossen sei.
Der behandelnde Arzt, Dr. med. C.___, sal gemass seiner Homepage ein Wahlarzt und dem
Osterreichischen Krankenversicherungssystem nicht angeschl ossen
(www.handchirurgie-C.___.at). Folglich gelangten die durch das FZA eingefihrten
Ausnahmen vom Territorialitatsprinzip nicht zur Anwendung und der strittige Sachverhalt
sei nach den Regeln von Art. 34 Abs. 2 KV G und der dazugehdrigen Regelungen der
Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) zu beurteilen. Weiter seien Leistungen
grundsétzlich nur kassenpflichtig, wenn sie in der Schweiz erbracht wirden
(Territoriaitétsprinzip: Art. 34 Abs. 2 KVG) und im konkreten Einzelfall wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich seien. Folglich sei der Leistungskatalog der
Krankenversicherer nicht nur inhaltlich, sondern auch oértlich begrenzt und es bestehe kein



Anspruch auf Wunschbehandlungen im Ausland, welche aus der personlichen Sicht eines
Betroffenen allenfalls gewisse Vorteilte aufweise. Die nicht rechtsgentglich belegten
Behauptungen des Beschwerdefihrers, wonach die Behandlung mit Xiapex / Xiaflex die
risikodarmere, wirtschaftlicher und effizientere Methode als der chirurgische Eingriff sai,
werde bestritten. Der BeschwerdefUihrer stiitze sich in seiner Beschwerde auf rein
subjektive Argumente und kdnne keinerlei wissenschaftliche Belege fur seine
Behauptungen ins Recht legen. Wie den Ausfiihrungen der fallzustandigen Vertrauensérztin
zu entnehmen sei, hétten unter der Behandlung von Xiapex / Xiaflex gar grossere Risiken
und Nebenwirkungen bestanden, was allenfalls der AuslOser fir die fehlende erneute
Aufnahme in die Spezialitétenliste ab 1. Januar 2020 gewesen sein dirfte. 5. Im
Zusammenhang mit der vorliegend strittigen Frage, ob die Beschwerdegegnerin die
Ubernahme der im Zusammenhang mit der beim Beschwerdefiihrer am 1. und 2. Juni 2022
in Osterreich durchfiihrten Behandlung mittels Xiaflex zu Recht abgelehnt hat, sind im
Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang: 5.1  Gemaéss Mitteilung des Bundesamtes
fur Gesundheit (BAG; CA-Nr. 2) tber die vom 1. Januar 2017 — 31. Dezember 2019
befristete Aufnahme von Xiapex in die Spezialitétenliste werde dieses M edikament bei
erwachsenen Patienten zur Behandlung einer Dupuytren'schen Kontraktur mit tastbarem
Strang angewendet. Die Dupuytren-K ontraktur (DC) sei eine gutartige
Bindegewebswucherung der Handinnenfléche. Charakteristisch fur die Erkrankung sei das
Auftreten von Knoten und Strangen an der Innenfléche der Hand, die im fortgeschrittenen
Stadium zu einer Einschrankung der Bewegungsfahigkeit (Beugekontraktur) im
Fingergrund (MCP)- und den Fingermittelgelenken (PIP) fuhre. 5.2 Im Bericht des
B.___, Poliklinik Handchirurgie, vom 4. April 2022 (CA-Nr. 3) wurden folgende
Diagnosen gestellt: Morbus Dupuytren bds rechts (dominant) > links Dig. V, rechts
beginnend auch Dig. IV mit: - Pr& sowie Spiralstrang Dig IV und V Hand rechts -
Risikofaktoren: Positive Familienanamnese Weiter wurde zur Beurteilung ausgefiihrt,
klinisch wie auch sonografisch lasse sich eine Dupuytren-Kontraktur des Dig. IV rechts
sowie Dig. V beidseits diagnostizieren. Operativ kOnne eine offene Strangexzision
durchgefuhrt werden bel bereits bestehendem Streckdefizit auf Hohe des Grund- und
Mittelgelenkes. Auf Nachfrage des Beschwerdeflhrers bezliglich der Enzymtherapie
mittels Xiapex habe man ihn dartiber informiert, dass diese aktuell in der Schweiz nicht
angeboten werden kénne. Falls der Beschwerdefuhrer sich fir eine Exzision der Strénge
entscheiden wirde, werde ihm zur Prévention von Wundheilungsstérungen und Infektionen
empfohlen mit dem Rauchen aufzuhdren. Der Beschwerdefihrer Uberlege sich die
verschiedenen Optionen und werde sich im Verlauf melden, falls er eine operative Therapie
winsche. 5.3  Mit Bericht vom 28. April 2022 (CA-Nr. 4) hielt Dr. med. C.___, Wahlarzt,
Facharzt fur Unfallchirurgie und Handchirurgie, fest, geplant sei die Infiltration von Xiaflex
(Collagenase Infiltration) am 1. Juni 2022 und eine Aufdehnung des Dupuytren’ schen
Strangesin Lokalanésthesie am 2. Juni 2022 im OP-Zentrum Dr. D.___, [...], Osterreich. In
Summe liege eine isolierte Strangbildung mit deutlicher Bewegungseinschrénkung am
Grundgelenk V von tber 50° vor, weswegen die Indikation fir eine Collagenase-Therapie
mit Aufdehnung gegeben sei. Der Beschwerdefihrer werde von ihm, Dr. med. C.___,
sowohl telemedizinisch a's auch schriftlich Uber die Vor- und Nachteile der
Xiaflex-Therapie aufgeklart. Als Hauptrisiken wirden vor alem die Rezidivneigung,
welche aber bel einer dupuytren’ schen Kontraktur auch postoperativ haufig sei, besprochen.
Ausserdem konne es sein, dass durch die Xiaflextherapie die vollsténdige Streckung des
Kleinfingerstrahles nicht komplett vorliegen werde. Dies entspreche ebenfalls einem



haufigen Operationsrisiko. Als Besonderheit der Xiaflex-Therapie fanden sich folgende
typische, voriibergehende lokale Verdnderungen: Schmerzen, Schwellung. Hamatom,
R6tungen, Lymphangitis, Jucken im Bereich der Infiltrationszone. Als Risiko der
Aufdehnung fanden sich haufig Hautrisse im Bereich der Kontrakturmaxima, seltenst auch
Sehnenrisse entlang der Beugesehnen. Auch Nervenirritationen oder Gefassirritationen im
Behandlungsbereich seien in der Literatur beschrieben. Die lokalen Erscheinungen seien
meist nur wenige Tage sichtbar und voribergehend. Eine systemrelevante immunol ogische
Reaktion kénne grundsétzlich nicht ausgeschlossen werden, werde aber in der Literatur bis
dato nicht beschrieben. Nach Infiltration mit Xiaflex (Collagenase Clostridium
histolyticum) werde etwa 24 h spéter der Strang in lokaler Betdubung aufgedehnt. Dann
werde im Falle eines Hautrisses ein desinfizierender Schutzverband angelegt und dann
werde noch eine abnehmbare Streckschiene aus Softcastgips angelegt und dem
Beschwerdefthrer mitgegeben. Ausserdem sei nach der Infiltration in die Hand eine kurze
Wartezeit im OP-Zentrum notwendig, um eine alenfalls auftretende akute allergische
Reaktion abzufangen. Postinterventionell wirden Schmerzmittel und abschwellende
Medikamente notwendig werden. 5.4  Geméass den Operationsberichten von Dr. med.
C.___vom 1. und 2. Juni 2022 (CA-Nr. 7) wurde beim Beschwerdefthrer am 1. Juni 2022
eine Injektion von Xiaflex und am 2. Juni 2022 eine Aufdehnung des Dupuytren-Stranges
am rechten Kleinfingerstrahl im Ulnarishandblock vorgenommen. 5.5  Inder
vertrauensarztlichen Beurteilung vom 8. Juni 2022 (CA-Nr. 8) wurde zuhanden der
Beschwerdegegnerin ausgefiihrt, das Medikament Xiapex sei in der Schweiz bis 2020
erhdtlich gewesen. Die Kollagenase aus dem Bakterium Clostridium histolyticum sei ein
Wirkstoff aus der Gruppe der Enzyme, der zur Behandlung einer Dupuytren'schen
Kontraktur bel Patienten mit einem tastbaren Strang eingesetzt werde. Die Kollagenasen
|6sten das Kollagen durch Hydrolyse auf und verbesserten die Beweglichkeit. Das
Medikament werde direkt in die betroffene Stelle injiziert und nach 24 Stunden werde eine
Fingerstreckung durchgefihrt. Zu den haufigsten moglichen unerwiinschten Wirkungen
gehorten Reaktionen am V erabreichungsort wie Schwellung, Bluterguss. Blutungen und
Schmerzen. Die Kollagenase aus Clostridium histolyticum sei als Pulver und Ldsungsmittel
zur Herstellung einer Injektionsl6sung im Handel gewesen (Xiapex®). In der Schweiz sei
sieim Jahr 2011 zugelassen worden. Der Vertrieb von Xiapex sei im Jahr 2020 eingestel |t
worden. Schwerwiegende Nebenwirkungen der Kollagenase seien schwere Allergien mit
Anaphylaxie, Fingernekrosen, Sehnen- und Hautschaden. Morbiditét und Erfolg seien bei
beiden Methoden vergleichbar. State oft the Art sei die operative Fasziektomie. Ausserdem
gebe es auch fir die Wirksamkeit einen Grenzwert beim Einsatz der Kollagenase und hier
liege beim Beschwerdefiihrer doch schon rechts eine ordentliche Kontraktur vor, so dass
auch bei Vorhandensein des Wirkstoffes die Wirksamkeit in Frage gestellt werden misse.
Fur die rechte Hand miisse man mit oder ohne Existenz des M edikamentes eine OP
vorschlagen. Die Erkrankung sei schleichend, beim Beschwerdefihrer habe sie sich
innerhalb von zwei Jahren bemerkbar gemacht. Sie sei nicht todlich, es handle sich um
einen Planeingriff. Die Gesamtmorbiditét fur die OP sei klein, die Aufhebung der
Kontraktur liege bei 97 %, die der Kollagenase liege in den Studien leicht darunter.
Ruhigstellung und Sportkarenz brauche es bei beiden Methoden. Bel der Spritze seien
alenfalls bis zu drei Spritzen nétig, wobel sich dann die Ruhigstellung und auch der
Arbeitsausfall verlangere. Fazit: Eine addguate Behandlung sei in der Schweiz verfugbar.
Es handle sich nie um Notfalleingriffe und um eine Behandlung einer nicht todlichen /
invalidisierenden Krankheit



E.6

Wiein E. Il. 3.2 hiervor erwadhnt, umfasst der Notfallbegriff im Sinne von Art. 36 Abs. 2
KVV zwel Komponenten: die Unaufschiebbarkeit medizinischer Hilfe sowie die
Unmoglichkeit oder Unangemessenheit der Riickkehr in die Schweiz. Notfallcharakter kann
bei spiel swei se Gesundheitssituationen mit drohender L ebensgefahr, akutem
Schmerzzustand oder der Gefahr bleibender Krankheitsfolgen zugestanden werden. Laut
Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; ab 1. Januar 2007
Soziarechtliche Abteilung des Bundesgerichts) bzw. Bundesgerichts (Urteile vom 5.
August 2003, K 65/03, E. 2.2, und vom 4. Méarz 2008, 9C_11/2007, E. 3.2) wird ein Notfall
in der Regel durch eine pl6tzlich auftretende, nicht vorhersehbare
Behandlungsnotwendigkeit ausgel 6st. Im vorliegenden Fall wird weder von Seiten der
behandelnden Arzte noch vom Beschwerdefiihrer geltend gemacht, ein Notfall habe die
Behandlung im Ausland notwendig gemacht. Ein solcher ist gestiitzt auf die Akten denn
auch nicht ersichtlich.

E.7

7.1 Sodannist zu prifen, ob alenfalls eine Kosteniibernahme durch die
Beschwerdegegnerin gestitzt auf das am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Abkommen vom
21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der

Européi schen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits tiber die Freizlgigkeit
(FZA) bzw. die bereits Verordnung (EG) Nr. 883/2004 tiber die Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit, in Frage kommt. Geméass Art. 19 Abs. 1 VO Nr. 883/2004 hat, unter
Vorbehalt von Abs. 2 der Bestimmung, eine versicherte Person, die sich in einem anderen
als dem zustandigen Mitgliedstaat aufhalt, Anspruch auf die Sachleistungen, die sich
wahrend ihres Aufenthalts al's medizinisch notwendig erweisen, wobei die Art der
Leistungen und die voraussichtliche Dauer des Aufenthalts zu berticksichtigen sind. Damit
soll eine vorzeitige Ruckkehr wegen V orenthal tens notwendiger medizinischer Leistungen
verhindert werden (Art. 25 Abs. 3 VO Nr. 987/2009). 7.2 Wie auf der Homepage des
behandelnden Arztes, Dr. med. C.___, ersichtlich, ist dieser ein Privatarzt und damit dem
Osterreichischen Krankenversicherungssystem nicht angeschl ossen
(www.handchirurgie-C.___.at; zuletzt besucht am 14. Mé&rz 2023). In diesem
Zusammenhang ist auf das Urteil des Bundesgerichts 9C_562/2010 vom 29. April 2011 E.
5.3 zu verweisen, worin festgehalten wurde, soweit die international e L el stungsaushilfe
versage, weil der auslandische L eistungserbringer nach Privatpatiententarif und ausserhalb
des Sozial systems fakturiert habe, bestehe seitens der versicherten Person nur im Rahmen
und in den Grenzen von Art. 36 KVV Anspruch auf Riickerstattung der Kosten durch den
schwei zerischen Krankenversicherer. Wie die Beschwerdegegnerin dementsprechend
korrekt festgehalten hat, gelangen vorliegend die durch das FZA eingefihrten Ausnahmen
vom Territoriaitatsprinzip nicht zur Anwendung und der strittige Sachverhalt ist nach den
Regeln von Art. 34 Abs. 2 KV G und der dazugehdrigen Regelungen der Verordnung Uber
die Krankenversicherung (KVV) zu beurteilen (s. E. 1. 8. hiernach).

E.81

8.1.1 GemassArt. 34 Abs. 2 lit. aKV G kann der Bundesrat bestimmen, dass die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten von Leistungen nach Art. 25 Abs. 2
oder 29 KV G Ubernimmt, die aus medizinischen Grinden oder im Rahmen der
grenziberschreitenden Zusammenarbeit fir in der Schwelz wohnhafte Versicherte im
Ausland erbracht werden. Gestltzt auf diese Kompetenzdelegation wurde Art. 36 KVV



(SR 832.102) mit dem Titel «Leistungen im Ausland» erlassen. Laut erstem Absatz der
Bestimmung bezeichnet das Eidgendssische Departement des Innern nach Anhéren der
zustandigen Kommission die Leistungen nach Art. 25 Abs. 2 und 29 KV G, deren Kosten
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Ausland Gibernommen werden,
wenn sie in der Schweiz nicht erbracht werden kdnnen (vgl. BGE 134V 330 E. 2.1 S. 332;
BGE 131V 271E. 3.1 S. 274; GEBHARD EUGSTER, Krankenversicherung, in: Soziale
Sicherheit, SBVR Bd. X1V, 3. Aufl. 2016, S. 577 Rz. 550).

Die Leistungen nach den Art. 25-31 KV G miussen wirksam, zweckmaéssig und
wirtschaftlich sein; die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden
nachgewiesen sein (Art. 32 Abs. 1 KVG). Die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit der in der Schweiz erbrachten arztlichen Behandlungen werden vermutet.
Eine Ausnahme vom Territorialitatsprinzip gemass Art. 36 Abs. 1 KVV in Verbindung mit
Art. 34 Abs. 2 KVG ist unter dem Gesichtswinkel des KV G nur moglich, wenn in der
Schweiz Uberhaupt keine Behandlungsmdglichkeit besteht oder aber im Einzelfall eine
innerstaatlich praktizierte therapeutische Massnahme im Vergleich zur auswértigen
Behandlungsalternative fir die betroffene Person wesentliche und erheblich hohere Risiken
mit sich bringt und damit eine mit Blick auf den angestrebten Heilungserfolg medizinisch
verantwortbare und in zumutbarer Weise durchfihrbare, mithin zweckmassige Behandlung
in der Schweiz konkret nicht gewahrleistet ist (BGE 134V 330 E. 2.2 S. 332; BGE 131V
271 E. 3.2 S. 275; RKUV 2003 Nr. KV 253 S. 229, K 102/02 E. 2).

8.1.2 Nur schwerwiegende L ticken im Behandlungsangebot («V ersorgungsl tickens)
rechtfertigen es, vom Territorialitatsprinzip abzuweichen. Dabei handelt essich in der
Regel um Behandlungen, die hochspezialisierte Techniken verlangen oder um seltene
Krankheiten, fur welche m gerade wegen ihrer Seltenheit m die Schweiz nicht Uber eine
genugende diagnostische oder therapeutische Erfahrung verfigt. Wird hingegen in der
Schweiz eine in Fachkreisen breit anerkannte und zweckmassige Behandlungsmethode
ublicherweise praktiziert, hat die versicherte Person keinen Anspruch auf Erstattung der
Kosten fir eine im Ausland vorgenommene therapeutische Vorkehr. Bloss geringflgige,
schwer abschétzbare oder gar umstrittene Vorteile einer auswarts praktizierten
Behandlungsmethode, aber auch der Umstand, dass eine spezialisierte Klinik im Ausland
Uber grossere Erfahrung auf dem betreffenden Fachgebiet verflgt bzw. hthere Fallzahlen
ausweist, vermogen fir sich allein noch keinen medizinischen Grund im Sinne von Art. 34
Abs. 2 KVG abzugeben (BGE 134V 330 E. 2.3 S. 333; BGE 131V 271 E. 3.2 S. 275; SVR
2012 KV Nr.1S.1,9C _110/2011 E. 2.3; RKUV 2003 Nr. KV 253 S. 229, K 102/02 E. 2in
fine; EUGSTER, Krankenversicherung, aa.O., S. 577 Rz. 551).

Der Begriff der medizinischen Grinde geméss Art. 34 Abs. 2 KVG ist also eng zu fassen.
Den obligatorisch Versicherten die Wahlfreiheit einzurdaumen, sich durch fihrende
Spezialisten im Ausland behandeln zu lassen, obgleich die betreffenden medizinischen
Vorkehren auch in der Schweiz unter annehmbaren Bedingungen angeboten werden, wirde
das System der tarifvertraglich geprégten Spitalfinanzierung (Art. 49 KV G) gefahrden, was
wiederum die Qualitét der medizinischen Versorgung in der Schweiz beeintréchtigen
konnte. Unter anderem deswegen kann eine versicherte Person bei fehlendem

medi zinischem Grund auch keine Erstattung im Umfang der bei einer Behandlung in der
Schweiz hypothetisch anfallenden K osten beanspruchen (sogenannte Austauschbefugnis;
BGE 134V 330E. 24 S.333;BGE 131V 271E. 3.2 S. 275f.; GEBHARD EUGSTER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum KV G, 2.Aufl. 2018, N. 5f. zu Art. 34 KVG;



AYER/DESPLAND, Loi sur I'assurance-maladie [LAMal] annotée, 2.Aufl. 2013, S. 103 zu
Art. 34 KVG).

8.2 Wieausden vorliegenden Akten ersichtlich (s. E. 11. 5 hiervor), ist die vom
Beschwerdefiihrer gewéhlte Behandlungsmethode m Behandlung der Dupuytren'schen
Kontraktur mittels Injektion des Medikaments Xiapex bzw. Xiaflex m in der Schweiz nicht
(mehr) verfligbar. Die Zulassung von Xiapex wurde vom BAG vom 1. Januar 2017 bis 31.
Dezember 2019 befristet und nicht verlangert. Zudem wurde das Medikament Xiapex
gemass vertrauensérztlichen Ausfihrungen im Jahr 2020 vom Markt genommen. Der
gleiche Wirkstoff ist aber in Osterreich unter der Bezeichnung Xiaflex erhaltlich. Weiter ist
aus den vertrauensérztlichen Ausfihrungen und dem Bericht desB.__ vom 4. April 2022
ersichtlich, dassin der Schweiz als Behandlungsalternative stattdessen eine operative offene
Strangexzision durchgefuhrt wird. Es bleibt demnach im Lichte der vorgehend aufgefihrten
Kriterien zu prifen, ob diese in der Schweiz praktizierte operative Massnahme im
Vergleich zur auswértigen Behandlungsalternative m Injektion des Medikaments Xiaflex m
fur den BeschwerdefUhrer wesentliche und erheblich hohere Risiken mit sich bringt und
damit eine mit Blick auf den angestrebten Heilungserfolg medizinisch verantwortbare und
in zumutbarer Weise durchfihrbare, mithin zweckmassige Behandlung in der Schweiz
konkret nicht gewahrleistet ist. Diesbezliglich bringt der Beschwerdefhrer im
Wesentlichen vor,die Arzte hatten ihn darauf hingewiesen, dass bei einer Operation
gegenuber einer medikamenttsen Behandlung hthere Risiken und eine langere
Heilungszeit bestiinden. Ausserdem sei die hohe Rezidivitét der Kontraktur ein gewichtiges
Argument fir die medikamentdse Behandlung. Diese kénne bel Bedarf im Prinzip
unendlich wiederholt werden, wéhrend bei jedem operativen Eingriff Gewebe entfernt und
so ein erneuter Eingriff zunehmend schwierig werde. Die Infektionsgefahr sei bel der
Operation viel grosser, die Heilungszeit sei betrachtlich, da die Hand ein speziell
anspruchsvoller Korperteil sei, auch sai das Risiko eines Fehlers mit bleibenden Schéden
wahrend der Operation viel hther. Sodann missten Folgebehandlungen aufgrund des hohen
Ruckfallrisikos zwangslaufig in die Betrachtung eingeschlossen werden. Zu den vom
Beschwerdefiihrer angefiihrten Argumenten kann vorweg festgehalten werden, dass damit,
selbst wenn man auf diese abstellen wiirde, erheblich hohere Risiken einer operativen
Behandlung im Vergleich zur Injektionsbehandlung mittels Xiaflex nicht dargetan sind.
Zudem werden die vom Beschwerdefiihrer behaupteten erhéhten Risiken von keinem der
behandelnden Arzte bestétigt. Vielmehr sind der vertrauensarztlichen Beurteilung nicht
unerhebliche Risiken der Behandlung mittels Xiapex bzw. Xiaflex zu entnehmen. So
komme es zu schwerwiegenden Nebenwirkungen. Dies seien bel der Kollagenase schwere
Allergien mit Anaphylaxie, Fingernekrosen, Sehnen- und Hautschaden. Morbiditét und
Erfolg seien bei beiden Methoden vergleichbar. Die Aufhebung der Kontraktur liege bei

97 %, die der Kollagenase liege in den Studien leicht darunter.Zwar ist dem
Beschwerdefuhrer insofern Recht zu geben, dass bei der chirurgischen Intervention im
Vergleich zur Behandlung mittels Xiaflex eine langere Hellungsdauer besteht. Dies geht
auch aus der Mitteilung des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG; CA-Nr. 2) Uber die vom

1. Januar 2017 m 31. Dezember 2019 befristete Aufnahme von Xiapex in Speziditétenliste
hervor, worin ausgefuhrt wurde, Xiapex sei aufgrund der kurzen Rehabilitation und der
einfachen Nachbehandlung bei vielen Anwendern bereits zum priméaren Verfahren in der
Behandlung der Dupuytren-Erkrankung bel der entsprechenden Patientengruppe avanciert.
Xiapex stelle eine Alternative zur chirurgischen Intervention und den anderen
Behandlungsmethoden dar, wenn in der Beurteilung der Wirksamkeit nicht nur die



Rezidivrate, sondern auch die geringeren Behandlungskosten und den deutlich héheren
Patientenkomfort berticksichtigt wirden. Damit ist aber nicht dargetan, dass die operative
offene Strangexzision im Vergleich zur Behandlung mittels Xiaflex wesentliche und
erheblich hdhere Risiken mit sich bringt, zumal gemass den vorliegenden Akten bei beiden
Behandlungsformen in gleichem Ausmass Rezidive bzw. Extensionen auftreten. Daran
vermag auch das Argument des Beschwerdefiihrers nichts zu éndern, wonach die
Behandlung mit Xiaflexbei Bedarf im Prinzip unendlich wiederholt werden kénne, wahrend
bei jedem operativen Eingriff Gewebe entfernt werde und so ein erneuter Eingriff
zunehmend schwierig werde. So ist dieses Vorbringen weder &rztlich belegt, noch ist damit
ein erhohtes nicht zumutbares Risiko der operativen Behandlung nachgewiesen.

Zusammenfassend ist demnach mit der operativen offenen Strangexzision eine mit Blick
auf den angestrebten Heilungserfolg medizinisch durchaus verantwortbare und in
zumutbarer Weise durchfiihrbare, mithin zweckmassige Behandlung in der Schweiz
gewahrleistet. Nachdem bereits die vorgenannten Kriterien fir eine K ostentibernahme der
im Ausland durchgefihrten Behandlung mit Xiaflex zu verneinen sind, braucht nicht weiter
gepruft zu werden, ob diese Behandlung die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit erfllt.

9. Insofern der BeschwerdefUhrer des Weiteren verlangt, das zur Behandlung
verwendete Medikament sei in der Schweiz wieder zuzulassen, ist er darauf hinzuwei sen,
dass das Versicherungsgericht diesbeziiglich nicht zustandig ist, sondern das Bundesamt fur
Gesundheit. Sodann macht der Beschwerdefuhrer geltend, die Krankenkasse habe die
Kommunikation kiinftig umfassend zu verbessern. Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass das
Versicherungsgericht gegentiber der Beschwerdegegnerin nicht weisungsbefugt ist.
Demnach ist auf die beiden vorgenannten Antrage nicht einzutreten.

10. Somit ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.

10.2Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.
2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

3.Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber



Weber-Probst Isch
Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 9C_326/2023 vom 20. Juli
2023 bestétigt.
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