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Dadie MiGeL auch nach Kundigung des SVOT-Tarifs (Tarif des Schweizer Verbands der
Orthopadie-Techniker) auf diesen verweist, sind die dortigen Ansétze weiterhin
massgebend, weshalb keine htheren Kosten vergitet werden konnen. Die Funktion des
SVOT-Tarifs beschrénkt sich darauf, die entsprechenden Kosten festzuhalten, stellt aber
keine weiteren Einschrankungen in Bezug auf die zu vergitenden Prothesen der
Extremitéten auf. Die Austauschbefugnis in Bezug auf i-Limb Handprothesen anstelle
»nhormaler” Unterarm- und Handgel enksprothesen wird im vorliegenden Fall begjaht, zumal
eine beidseitige Prothesenversorgung notwendig ist. L, Jahrgang 1940, erlitt eine
Pneumokokken-Sepsis, in deren Folge eine Amputation beider Hande sowie eines Fusses
notwendig war. Am 4. Januar 2011 liess sie der Krankenkasse K ostenvoranschl ége fur
entsprechende Prothesen einreichen. Mit Schreiben vom 13. Januar 2011 garantierte die
Krankenkasse die K ostentibernahme fur die Unterschenkel prothese und

Unterschenkel orthese gemass Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel ) Positionen 23.03 und
24.03. In Bezug auf die beidseitig erforderliche Versorgung mit einer Unterarmprothese
und einer Handgel enkprothese garantierte die Krankenkasse die K osteniibernahme
ebenfalls gemass MiGeL Position 24.03. Fir Positionen, die nicht nach SVOT-Tarif gestellt
worden waren, garantierte sie keine K ostengutsprache; hiervon betroffen waren eine Pulse
Prothesenhand, small, eine Garantieverlangerung fir das zweite Jahr ab Lieferdatum, eine
Garantieverlangerung fur das dritte Jahr ab Lieferdatum, ein Silikon K osmetikhandschuh
Set fUr Pulse Hand sowie Elektroden. Aufgrund einer telefonischen Nachfrage der Tochter
von L holte die Krankenkasse zur abgel ennten K ostengutsprache die Stellungnahme ihres
Vertrauensarztes ein, welcher die Ablehnungen aller Leistungen, welche nicht in der
MiGeL oder im SVOT-Tarif aufgelistet seien, empfahl. Mit Schreiben vom 27. Januar 2011
hielt die Krankenkasse an der K ostengutsprache vom 13. Januar 2011 fest, was sie mit
Verfligung vom 10. Februar 2011 bestétigte. Die von L am 10. Mé&rz 2011 hiergegen
erhobene Einsprache, wies sie mit Entscheid vom 6. September 2011 ab. Zuvor hatte sie L
die Kostentbernahme der Unterarmprothese und der Handgel enksprothese geméss MiGelL
Position 24.03, ,, Vergltung nach Positionen des SVOT-Tarifes zu einem TP-Wert von CHF
1.80%, Totalbetrag Fr. 47'307.60, garantiert. Mit Eingabe vom 10. Oktober 2011 liess L



Beschwerde erheben und die Gewahrung von zwei i-Limb Handprothesen beantragen.
Eventualiter seien ihr zumindest digjenigen Kosten fur die i-Limb Handprothesen zu
verguten, die ohnehin anfallen wirden. Das Versicherungsgericht heisst die Beschwerde im
Sinne des Eventual antrags gut. Aus den Erwagungen: 3.2 Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten fur die Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Diese

L eistungen umfassen unter anderem die &rztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmiten
Voraussetzungen von Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen verordneten Analysen,
Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mittel und Gegensténde
(Art. 25 Abs. 21it. b KVG). Als allgemeine Voraussetzung hélt Art. 32 Abs. 1 KVG fest,
dass die Leistungen nach den Art. 25 - 31 KV G wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
sein mussen, wobel die Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein
muss. Gemass Art. 52 Abs. 1 lit. a Ziff. 3 KV G erlasst das EDI Bestimmungen Uber die

L eistungspflicht und den Umfang der Vergitung bei Mitteln und Gegenstanden, die der
Untersuchung oder Behandlung dienen. Das EDI hat gestitzt auf diese Bestimmung die
MiGeL erlassen. Welitere diesbeztigliche Normen finden sich in den Art. 20 - 24 KLV. 3.3
Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist die MiGelL abschliessend. Entsprechend ist
fr die Kostentibernahme durch die Krankenversicherung neben der Erfullung der
gesetzlichen Vorschriften zusétzlich verlangt, dass die fraglichen Mittel und Gegenstande in
der MiGeL aufgefuhrt sind, andernfalls keine obligatorische Leistungspflicht besteht. Diein
der MiGeL aufgefthrten Mittel und Gegensténde dirfen héchstens zu dem Betrag vergitet
werden, der in der Liste fur die entsprechende Art von Mitteln und Gegenstanden
angegebenist (Art. 24 Abs. 1 KLV). Bel einer im Einzelfall vorzunehmenden Prifung, ob
die Nichtaufnahme eines Gegenstands oder Mittelsin die MiGeL vor Gesetz und
Verfassung standhdlt, ist praxisgemass hochste Zuriickhaltung angezeigt (BGE 136 V 84 E.
2.2 mit Hinweisen). 4. 4.1 Vorliegend macht die Beschwerdefihrerin keine Gesetzes- bzw.
Verfassungswidrigkeit der MiGeL geltend. Vielmehr beruft sie sich im Wesentlichen
darauf, dass die MiGeL selbst fur Prothesen keinen Hochstvergitungsbetrag aufweise. In
Bezug auf den SVOT-Tarif, auf den in der MiGeL verwiesen wird, hélt die
Beschwerdefihrerin fest, der entsprechende Tarifvertrag sei gekiindigt worden, so dass
diesbeziiglich ab 1. Juli 2011 von einem vertragsiosen Zustand auszugehen sei. 4.2 Es trifft
zu, dass die MiGelL fir Prothesen der Extremitéten keinen Hochstbetrag nennt, sondern
diesbeziiglich auf den SVOT-Tarif verweist (Position 24.03.01.00.1 MiGel). Wie die
Beschwerdefihrerin korrekt anmerkt, wurde der dem SV OT-Tarif zugrundeliegende
Tarifvertrag per 30. Juni 2011 gekindigt. Nachdem die aktualisierte MiGeL jedoch nach
wievor auf den SVOT-Tarif verweist (vgl. Kommentierte Mittel- und Gegensténdeliste
vom 1. Januar 2012 S. 56, abrufbar unter http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversich
erung/00263/00264/04184/index.htmllang=de), sind die dort aufgefihrten
Hochstvergltungsbetrage trotz vertragslosen Zustands nach wie vor massgebend. Hiervon
geht offensichtlich auch der Bundesrat aus, hat er doch im Rahmen der an ihn gerichteten
Interpellation 11.3807 betreffend ,, Zeitgemasse und zweckmassige Prothesenversorgung®
am 9. Dezember 2011 festgehalten, der SVOT-Tarif stelle fur die Krankenversicherung
einen Hochstvergitungsbetrag dar
(http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx? gesch_id=20113807). 4.3
Vorliegend ist unbestritten, dass die von der Beschwerdefuhrerin beanspruchten i-Limb
Handprothesen den Hochstvergitungsbetrag gemass SVOT-Tarif Gberschreiten, womit eine
entsprechende K ostentibernahme durch die Beschwerdegegnerin nach dem oben Gesagten



nicht moglichist. 5. 5.1 Zu prufen bleibt, ob der Beschwerdefihrerin gemassihrem
Eventualantrag im Sinne einer Austauschbefugnis digjenigen Kosten vergitet werden
konnen, welche ohnehin angefallen waren. Diesist zu bejahen, wie nachfolgend dargel egt
wird. 5.2 Austauschbefugnis bedeutet, dass die versicherte Person auf der Grundlage und
nach Massgabe des Gesetzes mit einer Geldzahlung zu entschédigen ist, wenn sie aus
schitzenswerten Griinden von einem gesetzlichen L eistungsanspruch keinen Gebrauch
macht und stattdessen einen funktionell gleichen Behelf zur Erreichung desselben
gesetzlichen Zielswahit. Der Kerngehalt der Austauschbefugnis liegt darin, dass es
grundsétzlich ohne Bedeutung ist, auf welchem Weg oder durch welches Mittel das
gesetzliche Ziel angestrebt wird. Die Austauschbefugnis kann grundsétzlich auch in der
obligatorischen Krankenversicherung zur Anwendung gelangen; sie darf jedoch nicht dazu
fahren, Pflichtleistungen durch Nichtpflichtleistungen zu ersetzen, und zwar auch dann
nicht, wenn die Nichtpflichtleistungen billiger wéren als die Pflichtleistungen (BGE 131V
107 E. 3.2.11.). 5.3 Zur Diskussion stehen vorliegend die Kosten fir die beiden i-Limb
Handprothesen. In Position 24.03.01.00.1 der MiGeL werden als vergutungsféhige
Hilfsmittel , Prothesen der Extremitéten, inklusive notwendige Anpassungen und
Prothesenzubehor (Prothesenstrimpfe usw.)” genannt. Der Verweis auf den SVOT-Tarif
erfolgt hierbei einzig im Hinblick auf den zu vergltenden Hochstbetrag. Die einzige
Funktion des SVOT-Tarifs liegt somit darin, die entsprechenden K osten festzuhalten, nicht
jedoch weitere Einschrankungen in Bezug auf die zu vergltenden Prothesen der
Extremitdten aufzustellen. Die von der Beschwerdefihrerin beanspruchten i-Limb
Handprothesen stellen offenkundig und unbestrittenermassen Prothesen der Extremitéten
im Sinne von Position 24.03.01.00.1 der MiGeL dar. Entsprechend handelt es sich bei
diesen Prothesen um Pflichtleistungen. Entgegen den (sinngeméssen) V orbringen der
Beschwerdegegnerin geht es also nicht darum, Pflichtleistungen durch
Nichtpflichtleistungen zu ersetzen. Die Kostenvergitung im Sinne der Austauschbefugnis
(als Beitrag an die i-Limb Handprothesen) anstelle der K ostengutsprache fir die Unterarm-
und Handgel enksprothesen gemass K ostenvoranschlag vom 6. Mai 2011 erscheint
angesichts der gegebenen Umstande auch schiitzenswert im Sinne der in E. 5.2
wiedergegebenen bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Wie eingangs erwahnt, scheint die
gesetzliche Ordnung auf den Fall ausgerichtet zu sein, dass eine versicherte Person
»lediglich* auf eine (Hand)Prothese angewiesen ist, weshalb die in der MiGeL und im
SVOT-Tarif vorgesehenen Leistungen den Anforderungen an eine angemessene
Versorgung in der Regel genligen. Die Beschwerdefuhrerin ist jedoch auf zwel Prothesen
angewiesen, was in samtlichen L ebensbereichen zu unverhdtnisméssig htheren
Einschrénkungen fuhrt. Esist daher nachvollziehbar, dass sie eine tber die vom
Gesetzgeber vorgesehene hinausgehende Prothesenversorgung winscht, um die
(zusétzlichen) Einschrénkungen zu minimieren. Auch wenn die Beschwerdegegnerin als
obligatorische Krankenversicherung die hierfur entstehenden Mehrkosten, wie oben
dargelegt, nicht zu Gbernehmen hat, so erscheint es doch angemessen, der
Beschwerdefihrerin die gesetzlich vorgesehenen Kosten zu vergiten, umihr so die
Anschaffung der beanspruchten i-Limb Prothesen zu erleichtern. Vor diesem Hintergrund
ist der Eventualantrag der Beschwerdefiihrerin gutzuheissen. Entscheid vom 1. Februar
2012 Das Bundesgericht hat eine gegen diesen Entscheid erhobene Beschwerdein
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