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Erwagungen

E.11

Die rechtlichen Grundlagen und Grundsétze betreffend den Leistungsanspruch sind in den
beiden vorangegangenen Gerichtsurteilen sowie im bundesge richt lichen Urteil
9C_408/2020 vom 2 0. August 2020 bereits umfassend wiederge geben w orden ( Urk. 1 E.
2.1-2.2, Urk. 2/2/361 E. 1.1 bisE. 1.4.2, Urk. 2/11 E. 1.1 bisE. 1.4). Darauf kann, mit der
nachfolgenden Ergénzung, verwiesen werden.

E.12

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschéatzung der medizin ischen Fachperson ab, deren Auf gabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen (BGE 143V 269 E. 6.2.3.2, 135

V 465 E. 4.4) . Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Ge richts ex pertise
widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes Obergut achtenin
Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine abwei chen de
Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche Meinungs aus se rungen
anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug erscheinen, die Schltssigkeit des
Gerichts gutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass er die Uberprifung durch einen
Oberexperten fur angezeigt hélt, sei es, dass er ohne Oberexpertise vom Ergebnis des
Gerichtsgutachtens abweichende Schluss folge rungen zieht (BGE 125V 352 E. 3b/ aa mit
Hinweisen). 2.

E.2

5. September und

5. November 2020 veranlasste Gutachten wurde durch Dr. A,

am 2 6. August 2021 erstattet ( Urk. 22). Am 1 3. Oktober 2021 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindet e d ie angefochtene Verfligung vom 27 . Deze m ber
2019



(Urk. 2/2) im Wesentlichen damit, dass es sich b ei der Versorgung mittels C-Leg nicht um
eine rickstandige Versorgung, die mit eingeschrankter Standfestigkeit und erhéhtem
Sturzrisiko einhergehe, sondern um das am héau figsten untersuchte
mikroprozessorgesteuerte Kniegelenk seiner Klasse handle . Es sei nicht nachvollziehbar,
inwiefern die C-Leg-Versorgung vorliegend fur moég liche gesundheitliche Folgeschaden
verantwortlich sein solle. Eine Missbildung stelle eine strukturelle Fehlanlage eines
Korperteils dar und vorliegend handle es sich um eine verkirzte und fehlangelegte linke
untere Extremitét mit dysplastisch verformten Knochen. Ein Vorteil gegentiber einer
Amputation ergebe sich aus dem Vorhandensein einer zwar in der Funktion
beeintréchtigten, aber in sich intakten Gliedmasse, die in der Regel ein normales Empfinden
aufweise. Das Kdrperschema einer Person mit Gliedmassen-Dysplasie sei im Gegensatz zur
Amputation nicht gestort, da die spezifische Form der Extremitét seit Geburt vorhanden sei
und daher im Korperschema al's gegeben erlebt werde. Bezliglich Kostendifferenz zwischen
den beiden Versorgungen fielen neben dem Anschaf fungspreis insbesondere auch die
Garantieverlangerung inklusive Wartung beim Genium-Gelenk wesentlich hoher aus.

E.22

Die Beschwerdefuhrerin stellt e sich demgegeniber zusammengefasst auf den Standpunkt (
Urk. 2/1), ihr Arzt habe bestétigt, dass sie zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und zur
Bewadltigung des Haushaltes und der Kinderbetreuung auf ein Genium angewiesen sei,
Insbesondere da die ausgepragten Flexions kon trakturen der Hifte und des Knies eine
schwere Storung der Biomechanik dar stellten, die Uber eine normale Amputation
hinausgehe und nur durch ein optimal leistungsfahiges Gelenk einigermassen kompensiert
werden konne. Zur Steige rung der Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der Kinderbetreuung
sel die Versorgung mit einem Genium indiziert und mittelfristig auch fir die
Sozialversicherung kostenguinstig.

E.23

Das Bundesgericht erwog im Urteil 9C_408/2020 vom 2 0. August 2020 ( Urk. 1) in E.
3.2.3, die Beschwerdeftihrerin mache eine medizinische Indikation fur die Abgabe eines
Genium-Kniegelenks und ein gesteigertes Eingliederungsbedirfnis in Beruf,
Aufgabenbereich und Sport geltend. Dabei verweise sie auf einen Be richt des KD Dr. med.
B. _, Leiter Technische Orthopédie an der Universitétsklinik C._, wonach aufgrund
der jahrelangen Fehlbel astung zufolge eines kongeni talen Femurdefekts links mit
funktionell hoher iliakaler Luxation und Flexations kontraktur der Hufte eine muskulére
Dysbalance bestehe , die eine zunehmende Schmerzproblematik an Riicke n, Gesass und
Steissbein auslés e . Von einer Versor gung mit einem Genium -Knie sei d ank dessen
Standphasensicherung mit Ein stel lung entsprechend dem aktuellen Gewicht und der
Moglichkeit des alternierenden Treppensteigens eine V erbesserung der Beschwerden zu
erwarten. Die Beschwer defiihrerin mache dabei gelten d, d urch die Versorgung mit einem
Genium lasse sich ihre Wirbel sdule merklich entlasten und damit ihre Arbeitsfahigkeit lang
fristig erhalten.

Unter E. 3.2.4 folgerte das Bundesgericht hierzu, d ie Vorinstanz habe dazu | edig lich
erwogen , dass nicht nachvollziehbar sei , weshalb eine fortgesetzte Ver sor gung mit dem
C-Leg ein erhohtes Risiko fr gesundheitliche Fol geschdden nach sich ziehen soll e, und
dabei auch auf die Stellungnahme der Fachérztin des regio nalen arztlichen Dienstes ( RAD
) fur orthopédische Chirurgie und Traumatologie verwiesen. Darin sei



jedoch

keine Auselinandersetzung mit der abwei chenden Ein schétzung des behandelnden Dr.
B. _ efolgt, wonach die Versorgung mit einem Genium aufgrund der schweren
Deformitét sowie der diagnostizierten Schaden am Bewegungsapparat medizinisch indiziert
sei . Der behandelnde Orthopéde zeige

indes seinerseits auch nicht auf, inwiefern auch das - gegentiber der damaligen V ersorgung
mit einem C-Leg 2 - ebenfalls wese ntlich weiterentwickelte C-Leg 4 zu einer Besserung
des Beschwe rde bildes zu fiihren vermaochte, was aber fir die Beurteilung der
Notwendigkeit und Angemessenheit der Versorgung mit einem Genium-Gelenk von
Bedeutung sei . Angesichts dessen habe Anlass bestanden zu z weifeln, inwiefern zur
mittel- bislangfristigen Erhaltung des Funktionsniveaus der Beschwerdefuhrerin die
Abgabe eines C-Leg 4 ausreichend bzw. die Versor gung mit einem Genium-Gelenk
notwendig und angemessen sei. Die Sache sei deshalb an die Vorinstanz zuriickzuweisen ,
damit diese ein orthopédisches Ge ric htsgutachten einhole.

Dieses habe mit Blick auf Notwendigkeit und Angemessenheit der Abgabe eines
Genium-Kniegelenks zur Erhaltung der Arbeitsféhigkeit sowie der Fahigkeit zur Betétigung
im Aufgabenbereich insbesondere Auskunft dartiber zu geben, in wiefern die geltend
gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen sich mittel- bis langfristig - mit dem im
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 138V 218 E. 6 mit Hinweisen) - auf das Funktionsniveau der Versicherten auswirk
ten. Es habe sodann gegebenenfalls aufzuzeigen, inwiefern eine Versorgung einerseits mit
einem C-Leg der neusten 4. Generation, anderseits mit einem Genium-Kniegelenk
uberwieg end wahr schein lich geeignet sei , eine zu erwartende Funktionseinbusse zu
verhindern oder zu verzégern, wobei insbesondere konkret mit Bezug auf die gekla gten
Beschwerden aufzuzeigen sei , inwiefern das Genium dem C-Leg

E.24

f.) . Dieswerde aber von D.__ , zustandig fUr die Ganganalysein der Rehaklinik Z._
E. , Technische Leitung Orthopédie der FirmaF.

und ihr w iderlegt. Allein schon aufgrund des technischen Vorsprungs des Geniums
gegenuber dem C -Leg

E.25

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in ihrer Stellungnahme zum Gutachten mit Verwels
auf die Stellungnahme ihres RAD auf d en Standpunkt ( Urk. 30 und Urk. 31 ), das
Genium-Kniegelenk biete gegeniiber dem C-Leg

4-System unbe stritten Vorteile. Die korperliche Leistungsfahigkeit der Beschwerdefhrerin
sei jedoch durch die Fehlbildung limitiert und die daraus resultierende L eistungs fahigkeit
konne Uberwiegend wahrscheinlich weder durch das Genium-Knie ge lenk noch durch das
C-Leg

4-System vollsténdig kompensiert werden. Insbeson dere sei das Risiko fur die
Entwicklung bzw. Verstérkung sekundér-degenerativer Veranderungen (vor allemim
Rucken) bei beiden Prothesensystemen gleich hoch.

D as Gutachten stiitze die RAD-Beurteilung vom 1 6. Mérz 2019

auch insofern, als die



Versorgung mit dem Genium-System die Belastungs- und Bewegungs fahig keit in einem
gewissen Grad optimiere , Uberwiegend wahrscheinlich jedoch die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit und im Aufgabenbere ich nicht mass geblich verbessere . 3.

E.3

O und Urk. 31) liess sich die Beschwerdegegnerin und am 2. November 2021 ( Urk. 32)
die Beschwerdefuhrer in zum Gutachten vernehmen, was den Parteien am 3. November
2021 gegenseitig zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 33). Das Gericht zieht in Erwéagung:
1

E.31

Am 2 6. August 2021 erstattete Dr. A.__ dasbel der Rehaklinik Z._ vom Gericht in
Auftrag gegebene orthopéadische Gutachten ( Urk. 22). Der Experte stiitzte sich

auf die Uberlassenen Akten (S. 2-S. 13) , auf die von ihm

in der Untersuchung vom 6. Juli 202 1 erhobenen klinischen Befunde (S. 18f1.) , die
aktuellen bildgebenden Abklarungen (S. 17 f.)

und

auf die anldsslich eines v er anlassten sogenannten « Assessment s elektronischer
Kniegelenke » erhobenen Be funde (S. 19 f.) ab. Zur Untersuchung wurde n sodann ein
Orthopadietechniker und ein Physiotherapeut , seines Zeichens Leiter des Ganglabors der
Rehaklinik Z. , beigezogen (vgl. S. 20 und Anhang 1, 2 und 3 des Gutachtens ). Auf
grund der Angaben der Beschwerdefihrerin in der Untersuchung sowie unter Zuzug der
Akten wurden die Anamnese erhoben sowie die gekl agten Leiden fest gehalten (S. 13 ff.).

E.3.2

Der Experte fuhrte aus (S. 21), fur die Fehlbildungen, wie sie sich auch bel der
Beschwerdefuhrerin am linken Bein présentier t e n, habe sich der Begri ff des kon
genitalen Femurdefekt s ( congenital

femoral

deficiency ) CFD etabliert. A uf grund der Rontgenaufnahmen vom 2 4. Januar 2017 sowie
vom 6. Juli 2021 kdnne dabei festgehalten werden (S. 22f.) , dass sie eine Hypoplasie des
gesamten linksseitigen Beckenrings aufweise, inklusiv eine hohe iliakale L uxation des
Huftgelenkes. Der Femurkopf sei dermassen verkleinert und verplumpt , dass er a's solcher
radio lo gisch kaum wahrgenommen w erden konne. Das Femur schwimme in den Weich
teilen des Gesasses und kdnne somit rein mechanisch keine suffiziente Ge lenks funkt ion
ausiiben. Die eingeschrankte n

Huftgelenksbeweglichkeit en , wie sie die Beschwerdefihrerin aktiv selber vorfihre und
welche passiv bestétigt werden konnten,

erfolg t e n somit nicht in einem Gelenk, sondern ausschliesslich in den Weichtei len. Dies
habe eine entscheidende Bedeutung fir die Biomechanik des linken Beins, da, auch wenn
die huftgelenksnahe Muskulatur auftrainiert sei oder werde, diese nicht in der Lage sei , das
Fehlen eines Gelenks zu kompensieren.

Das missgebildete und stark verkiirzte Bein kdnne daher nicht zur Unterstiitzung der
Bewegung gebraucht werden . Die Situation komme deswegen einer Oberschen kel



amputation ( transfemorale Amputat ion) nahe, wobei fest zuhalten sei, dass
oberschenkelamputierte Menschen in aller R egel ein funktionstiichtiges und belastbares
ipsilaterales Huftgelenk aufweisen wirden . Bel der Beschwerde fuh rerin gehedie
knocherne Hypoplasie der gesamten linken Beckenschaufel Gber wiegend wahrscheinlich
auch mit einer kong enital verminderten Muskelmasse in B eckenné he einher, sodass davon
auszugehen sei, dass trotz optimalen Auftrai nierens immer ein nicht kompensierbares
Defizit persistieren werde.

Die BeschwerdefUhrerin stiitze daher ihre Beinprothese im Wesentlichen auf de m unteren
Schambeinast ab, da das missgebildete Bein kaum in der Lage sei, das Gewicht (Belastung)
deslinken Beines aufzunehmen. A ber a uch wenn das miss gebildete linke Bein
anatomisch bedingt erhebliche funktionelle Einschrankungen zeige, so weise eseine
erhaltene, normale Oberfléchen- und Tiefensensibilitdt auf und die propriozeptiven
Funktionen seien trotz der invalidisierenden Missbildung vorhanden. Dazu trage die
Tatsache bei, dass die Beschwerdefuhrerin mit der Mis s bildung zur Welt gekommen sei
und mit ihrer Missbildung auch die physio logischen Wachstumsphasen des
Bewegungsapparates miterlebt habe. Di es stehe im Gegensatz zu einer o
berschenkelamputierten Person, welche durch die Ent fer nung eines Grossteils ihrer
Gliedmasse auch die normale Sensibilitét und Proprio zeption verliere , was kaum vol
Istandig kompensiert werden kdnne und

das Problem von Phantomschmerzen bei einem hohen Prozentsatz hinzu komme (S.
23).

In Bezug auf die Sekundarprobleme am Bewegungsapparat (S. 24 f.) seien aber die
Erkenntnisse bei Oberschenkelamputierten auf Personen mit kongenital em Femurdefekt
Ubertragbar , denn bei beiden Person engruppen bestehe eine ver gleichbare Uber- oder
Fehlbelastung der nichtprothesenversorgten kontrala tera len Extremitét. Dabei wirden am
haufigsten Rickenprobleme, gefolgt von Prob Ie men am erhaltenen Knie und der Hiiften,
angetroffen. Bis zu 81 % der Ober schenkel amputierten litten an ausgepragten
Rickenschmerzen ,

wobei die Grinde und Erklarungen fur diese hohe Prévalenz unklar bleibe. Konsens bestehe
dartiber , dass die Amputationshthe Einfluss auf die Haufigkeit von Riickenschmerzen
habe. Bei Menschen mit einer Amputation im jingeren Alter gebe es Anzeichen, dassein
junges Amputationsalter sowie eine gute korperliche Verfassung und ein hohes Sportniveau
Ruckenschmerzen favorisiere n wiirden . Dabei dirfte a uch das Geschlecht eine Rolle
spielen, seien doch bei beinamputierten Frauen haufiger Riickenschmerzen zu verzeichnen .

Letztlich sei aber der genaue Pathomechanismus der Entwicklung sekundérer,
degenerativer Veranderungen am Bewegungsapparat bei Beinprothesen tréger/

in nen unklar. Entsprechend seien auch keine sicher wirk same n prophylaktische n
Massnahmen bekannt . O b der getragene Prothesentyp Einfluss auf das Risiko der
Entwicklung habe, sai in der Literatur nur an satzweise diskutiert worden und e ine
Korrelation zwischen dem getragenen Beinprothesen-Typ und sekundéren Riicke n
schmerzen

seien dabei nicht gefunden worden (S. 25). Dass

der Beschwerde fihrerin seit der Geburt ihre untere Extremitét links grosstenteils fehle und
sie vergleichbar mit einem oberschenkel amputierten Menschen eine kurze verblie bene



Gliedmasse aufweise, aber auch, dassihre linke Hifte durch die Hiftluxation funktionell
eingeschrankt sei, prédisponiere sie rein statistisch gesehen in einem h ohen Masse, an
einem sekundaren Ruickenleiden zu erkranken. Zusétzlich zum Fehlen einer
funktionsfahigen unteren Extremitét stelle Uberwiegend wahrschein lich auch die knécherne
und m uskuldre Asymmetrie des Beckens und somit des lumbosa k ralen Uberganges
(Beckenhypoplasie links) einen weiteren, anatomisc h definierten Risikofaktor dar ,

eine strukturelle Schadigung an de r Lendenwirbel séule zu erzeugen und zu beschleunigen
. Esseien b e der Beschwerdefuhrerin seit 2016 Lumbalgien , aber auch diffu se
Ausstrahlungen nach gluteal und ins Steissbein bekannt , wobei sie damals noch mit einem
C-Leg 2-Prothesensystem versorgt gewesen sei . Die Behandlung sei symptomatisch mittels
gezielter Physio therapie sowie gelegentlichen chiropraktischen Behandlungen erfolgt. Seit
An fang 2020 trage sie nun eine Genium X3 - Beinprothese, welche subjektiv gemassihren
Aussagen bezuglich Funktionalitdt und Gehkomfort der vorher getragenen C-Leg
2-Prothese nachvollziehbar Uberlegen sei. Dennoch sei esim Frihling 2021 zu einer
heftigen Lumbalgie gekommen und im MRI vom 3 0. April 2021 hétten pathol ogische

Substrate (multisegmentale Chondrosen an der mittleren und unte ren LWS, akzentuiertes

Discusbulging /Diskushernie LWK 5/SWK 1) als Korrelat der Beschwerden festgehalten
werden konnen . Dieser

klinische Verlauf bestétige die Angaben aus der Literatur, dass auch ein
Beinprothesen-Modell der neuesten

Generation Uberwiegend wahr sc heinlich nicht in der Lage sai , sekundére Riicken
probleme bei

Oberschenkelamputierten zu verhindern. Denn unter dem Tragen einer Genium
X3-Prothese habe die Beschwerdefiihrerin erstmals eine sehr hef tige Lumbalgie entwickelt

Weiter seien bei b einamputierten Personen

auch s ekundére Probleme im Bereich des Knies und der Hiifte der nicht
prothesenversorgten Extremitét ein seit Jahren erkanntes Problem, wobel solche allerdings
weniger haufig auftreten wirden al's Riickenschmerzen . Die Prévalenz fir schwere Seku
ndérarthrosen des Knies be trage 27 % , der Hiifte 14 % . Wahrend sekundére
Rickenprobleme be i Frauen haufiger vorkommen wirden , seien sekundére Knie- und
Huftarthrose n bei Mannern statistisch haufiger. Auch beziiglich der Atiologie der
sekundéren Arthroseentwicklung an Kni e und Hifte bel Prothesentrager/innen kénne die
medizinische Wissenschaft aktuell keine klaren Erkenntnisse liefern , weshalb auch keine
prophylaktischen Massnahmen empfohlen werden kénnten . In der gutachterlichen
Untersuchung hab e die Beschwerdefiihrerin angegeben, dass sie gelegentlich rechtsseitige
HUft- und Knieschmerzen habe. Der klinische Untersuch habe dabei keine Auffalligkeiten
wie Ergussbildung, Instabilitét am Knie, schme rz hafte Bewegungseinschrénkungen der
Hufte oder Provokationsschmerzen etc. ge zeigt. Die gemachten Angaben seien aber
nachvollziehbar . Hierbei handle es sich wahrscheinlich um muskulére
Belastungsbeschwerden ohne Hinweise fur aktuell schon bestehende sekundére strukturelle
Pathologien (Arthrosen). Auch die Ront genaufnahme n vom 6. Juli 2021 hétten im Bereich
des rechten HUftge lenkes kein e Anhaltspunkte gezeigt, dass sich eine Coxarthrose



entwickle . Den noch misse festgehalten werden, dass das Risiko einer sekundéren
Arthroseent wi cklung an Knie und Hufte rechts bei der Beschwerdefhrerin erhoht bleibe
und dies alleine durch die Tatsache, dass sie an einem kongenitalen Femurdefekt links mit
mass ver Verkirzung der Gliedmasse leide.

Zusammenfassend |eide die Beschwerdeflhrerin an sekundaren Pathol ogien der unteren
Wirbelsdule mit struktur ellen Verdnderungen. Dievon Dr. B.____am 30. Januar 2017 noch
festgehaltene muskulére Dysbalance, also eine reine Funk tionsproblematik, sei
mittlerwelle einer strukturellen Pathol ogie gewichen, was einer V erschlechterung
entspreche. Diese Pathol ogie stehe Uberwiegend wahr scheinlich in einem kausalen
Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen , habe sich etwaim Jahr 2016 erstmals klinisch
manifestiert und sei seither wellen formig, aber kontinuierlich starker geworden. Diese
Tendenz habe auch mit dem Tragen einer Genium X3- Beinprothese nicht aufgehalten
werden kdnnen. D ie Entwicklung einer sekundéren Riickenpat hologie bei
Beinprothesentrager n sei komplex und multifaktoriell und werde aktuell von der
Wissenschaft und der Medizin registriert und diskutiert. Eine Erkl&rung dafr habe aber
bisher nicht gefunden werden kénnen und in der Literatur seien auch ke ine
wissenschaftlich fundierten Daten zu finden , dass die Entstehung von Sekundérprobleme n
am Bewegungsapparat durch die Wahl eines speziellen Prothesentyps

verhindert oder vermindert werden konnt e (S. 26) .

Aufgrund des klinischen Untersuchs und der Rontgenbefund e muiisse festgehalten werden,
dass die durch die angeborene Huftgelenksluxation bedingte aktiv e und passiv e

Bewegungseinschrénkung der Hiifte und die Aussenrotationsfehlstellung des Beines
Einfluss auf die Stellung des Beckens und indirekt der Lenden wirbel séule

hétten . Diese Tatsache konne aber durch die Wahl des Prothesentyp s nicht korrigiert oder
kompensiert werden. Werde die Stellung des Beckens auf den unteren Schambeinast
bezogen , so bestehe ein annghernd horizontales Becken und zwar ungeachtet dessen,
welche Prothese die Beschwerdefthrerin trage. Augenfallig sei auch der aspektmassig
erniedrigte Mineralisationsgrad der gesamten linken Beckenhélfte, mit Ausnahme des
unteren Schambeinastes, wobei dieser erniedrigte Kalkgehalt des Knochens bedeute, dass
die Beschwerdefuhrerin ihr linkes Bein nicht physiologisch belasten konne. Dabel sei der
Mineralisationsgrad zwischen de n Jahr en 2017 und 2021 beim Betrachten der diversen
Rontgenaufnahmen konstant geblieben und das Tragen einer Genium

X3-Pro these habe bisher diesbeziiglich keinen Einfluss genommen. Diessel alsIndiz zu
werten, dass die angeborene Misshildung ungeachtet des getragenen Prothesen-Typs eine
physiologische Belastung des linken Beines verhindere.

Zum Unterschied einer C-Leg 4-Beinprothese und eine r Genium-Versorgung fuhrte der
Experte aus (S. 30), die Unterscheidung wére am einfachsten zu testen , wenn bei der
gutachterlichen Untersuchung beide Systeme vergleichend zur Verfligung stinden. Anhand
der gemachten Beobachtungen beim Tragen einer Genium X3-Beinprothese und de r
Angabe n aus der Literatur und auch der Hersteller angaben (FirmaF.___ ) kdnnten aber
uberwiegend wahrscheinlich verlassliche Ruck schllisse auf die Funktionalitét einer C-Leg
4-Versorgung bel der Beschwerde fuhrerin abgeleitet werden . Dabel kénnten bei einem
hypothetischen Tragen einer C-Leg 4-Beinprothese gegentiber dem jetzt verwendetem
Genium X3-System einige Funktionen nicht oder nicht in gleicher Qualitdt durchgeftihrt



werden. Dabei handle es sich vorwiegend um Bewegungsabl&ufe, welche durch die beim
Genium - System optimierte und erweiterte Software moglich sei en (bei spielsweise OPG,
zusétzliche My -Modes). Dies fuhre unter anderem zur Funktion des « walk

to

run » und zu einer verbesserten Standphasen-Ausl6sung und Vorflexion des Knies. Die
Funktionen verbesser te n die Geschicklichkeit und fuhrten zu einem noch natdrlicher en
Gangbild, was von Tréger n und Tréger innen als ein intuitives Gehen beschrieben werde.
Dabel werde wahrscheinlich die geteilte Aufmerk sam keit durch das Tragen einer
Genium-Beinprothese noch weiter gefordert a's dies bereits mit einem C-Leg 4-System
maoglich sei . Die Beschwerdefhrerin konne also qualitativ mit dem Tragen einer
Genium-Prothese gewisse Gewinne im Ver gleich zu dem C-Leg 4-Modell erzielen.
Bedingt durch die funktionellen Ein schréankun gen aufgrund der Missbildung konnten aber
selbst mit der hochmo dernen Software die Defizite bei aus dauernden Tétigkeiten durch
das Tragen d er Genium-Prothese gegentiber einem C-L eg 4-System keine wesent lichen
Vorteile erzielt werden . D ie Vorteile d er Genium-Versorgung seien vorwiegend im qua
litativen, w eniger im quantitativen Bereich (S.34) .

Zur Frage, inwiefern eine Versorgung einersel ts mit einem C-Leg der neuesten,

4. Generation, andererseits mit einem Genium-Kniegelenk tiberwiegend wahr scheinlich
geeignet sei, eine zu erwartende Funktionseinbusse zu verhindern oder zu verzégern, fihrte
der Experte Folgendes aus (S. 45) : Eine aterungsbedingte Funktionseinbusse sei bel der
Beschwerdefuhrerin Uberwiegend wahrscheinlich wegen ihrer Missbildung friher zu
erwarten als bei einer gesunden Person. Dies entspreche einer physiologischen Tatsache.
Dieser Alterungsprozess konne weder durch das Tragen einer C-Leg

4-Prothese noch durch das Tragen eines Genium -S ystems verhindert werden. Mit einer
C-Leg 4-Prothese wiirde die Beschwer de fuhrerin tberwiegend wahrscheinlich in den
nachsten funf bis zehn Jahren (mittel fristig) keine wesentliche Funktionseinbusse erleiden.
Die geteilte Auf merk sam keit (manuelle Betétigungen gleichzeitig mit Konzentration beim
Gehen) wirden weiterbestehen. Langeres Stehen, Ruckwartsgehen, Gehen auf Rampen und
L au fe n Uber kleinere Hindernisse (Kabel) wére n weiterhin moglich. Langere Tétigkei ten
im Haushalt wie Bugeln, Wascheaufhangen, Gartenarbeiten und Kochen konnten ebenfalls
uberwiegend wahrscheinlich ohne Funktionseinbusse weiterhin durch gefihrt werden.
Sportli ¢ he Tétigkeiten wie Velofahren und Schwimmen blieben bestehen. Allerdings sei
uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass die korperliche Ermidung bei den
erwdhnten Tétigkeiten in Beruf, Haushalt und Frei zeit progredient zunehmen und
entsprechend léngere Regenerationsphasen ge braucht w @i rden. Die Geschwindigkeit der
Abnahme der Ausdauer und Leistungs fahigkeit bedingt durch das Alter und das
angeborene Leiden werde tUiberwiegend wahrscheinlich durch das Tragen einer C -Leg
4-Prothese nicht verringert werden kénnen.

Mit einer Genium-Versorgung gelinge es der Beschwerdefuhrerin , in vielen Belangen des
Alltagsin Beruf und Haushalt sehr geschickt zu sein. Die moderne Software dieses Systems
ermaogliche das eingehend diskutierte intuitive Gehen. Dadurch seien viele alltagliche
Bewegungsablaufe leichter.

Bedingt durch die physiologische Alterung und vor alem die Missbildung werde die
Beschwerdefuhrerin aber zunehmend auch mit einer Genium-Prothese er m i den. Diese



Ermidung sei hauptsa chlich durch den hohen Energieaufwand be dingt, welche n die
Beschwerdefiihrerin zum Stabilisieren ihrer Hiifte bei Luxation und Beckenhypoplasie
ungeachtet des getragenen Prothesentyp s aufbringen misse. Dies habe beim Treppenlaufen
festgehalten werden kdnnen, gelinge dies mit dem Benutzen eines Handlaufes zur
Beinentlastung links bereits bei wenigen Treppenstufen deutlich geschickter, rascher und
sicherer ,

als ohne Festhalten am Handlauf. Diese Feststellung zeige auch auf, dass die Software
wegen der Missbhildung nur bedingt in der Lage sei, die Ermidung beim Treppensteigen zu
verzogern. Der unbestrittene Vorteil und Nutzen von Funktionen wie « walk

to

run », OPG und der Knie-Vorflexion konne sich nur in einem Zustand fehlender Ermiidung
oder Erschopfung voll entfalten. Da d ie BeschwerdefUhrerin diese Ermi dung zumindest
partiell mit der Software und den entsprechenden Zusatzfunk tionen kompensieren kénne,
sei Uberwiegend wahrscheinlich mittelfristig in den nachsten funf bis zehn Jahren keine
wesentliche Funktionseinbusse zu erwarten. Aber auch beim Tragen einer
Genium-Beinprothese sei festzuhalten, dass der Verlust von Ausdauer in Zukunft
schicksalhaft sei und das Genium-System diese biologische Tatsache nicht beeinflussen
konne. Das Risiko der Entwicklung res pektive der Verstérkung sekundér-degenera tiver
Verénderungen ( vor allem im Bereich des Riicken )

sei bei beiden Prothesentypen die gleiche.

E.4
der Verordnung Uber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Inva lidenversicherung (HV1)

insofern entgegen ,

als der voraussichtliche Erfolg desim Einzelfall gewahlten Modells nicht in einem
vernunftigen Verhaltnis zu seinen Kosten steht (BGE 132V 215E. 4.3.3, 130V 163 E.
4.3.1).

Diesfuhrt zur Abweisung der Beschwerde.

E. 41

Das ausftihrliche Gerichtsgutachten erfillt die praxisgemassen Kriterien (vorste hend E.
1.2), setzt sich mit den Aspekten der gesundh eitlichen Beeintréchtigungen der
Beschwerdefiihrerin auseinander, berticksichtigt die medizinischen Vorakten und begriindet
Abweichungen, soweit die Beurteilung mit diesen nicht im Einklang steht ( Urk. 22 S. 36
ff.) . Das Gutachten ist nachvollziehbar und vermag zu Uberzeugen. Insbesondere wurde mit
Blick auf dieim Urteil des Bundesgerichts aufgeworfenen Fragen fir den Rechtsanwender
nachvollziehbar dargelegt, dass mit der Wahl der Prothesenversorgung grundsétzlich und
auch vorliegend keine Pravalenz

im Sinne eines erhdhten Risiko s fur Sekundarschaden einhergeh t und daflr auch keine
wissenschaftlichen Studien sprechen . S elbst bei einer eher ein facheren
Prothesenversorgung mittels mechanischer S teuerung, wie sie der Be schwerdefihrerin als
Zweitversorgung mit dem

Prothesenmodell 3R80



zuge spro chen wurde , lasst sich gegentber der aktuell bestméglichen mikroprozessoren -
gesteue rten und wasserdichten Versorgung mittels Genium X 3-System eine solche
Prévalenz nicht belegen . Dabei zeigte der Experte mit Verweis auf die Literatur
nachvollziehbar auf, dass R tcken - , HUft - und Knieleiden als Sekundérleiden bel
Beinprothesentrager /innen oft bis sehr oft vorkommen, wobei die Hohe der fehlenden
Gliedmasse, das Alter beim Verlust der Gliedmasse, das Geschlecht und die intensive
sportliche Betétigung Faktoren darstellen, die eine Sekundér prob lematik beguinstigen,

wahrend die Art der Prothesenversorgung nicht ausschlag gebend ist. Dass die
Beschwerdefiihrerin damit rein statistisch gesehen in einem hohen Masse prédisponiert ist ,
an einem sekundéren Ruckenleiden zu erkranken , ist damit begrindet. Ebenso, dass die Art
der Prothesenversorgung darauf keinen Einfluss hat, nachdem auch der klinische Verlauf
bei der Beschwerdefihrerin zeigt , dass zwar Lumbalgien bereits seit 2016 bekannt sind,
sich aber heftige Beschwerden

erstmalsim Frihling 2021
manifestierten

und in diesem Zeitpunkt bereits seit langerem eine Versorgung mittels einer Genium
X3-Prothese b estan d en hat . Die Konklusion des Experten, dass damit die Angaben aus
der Literatur, wonach auch ein Beinprothesen-Modell der neuesten Generation Uberwiegend
wahrscheinlich nicht in der Lage ist, sekundare gesundheitliche Beeintrachti gungen wie
Ruckenprobleme bei Oberschenkelamputierten zu verhindern , Uber zeugt .

Dazu

vermochte

die Beschwerdefuhrerin mit dem eher einfacheren hydraulischen Prothesenmodell 3R80 ,
welches Ende 2018 als Komplettersatz zugesprochen worden war

und entsprechend kein veraltete s Modell darstellt

(vgl. Urk. 2/7/354) ,

anlésslich d er Ganganalyse alle von ihr geforderten Aufgaben inklusive

Rulck wértsgehen, Gehen auf der Rampe und Trepp ensteigen durch zu fihren. Die Unter
schiedei m Vergleich mit dem Genium X3-System zeigten sich dabei

lediglich hinsichtlich der Qualitét der erbrachten Leistungen . An der gutachterlichen
Schlussfolgerung , wonach die Beschwerdefthrerin mit einer C-Leg

E.42
Auch der

Einschédtzung d es behandelnden Dr. B, , wonach die Versorgung mit einem Genium -
System aufgrund der schweren Deformitét sowie der diagnosti zierten Schaden am
Bewegungsapparat medizinisch indiziert sel und diese Ver sorgung zu einer B esserung des
Beschwerdebildes fuhr e, kann aufgrund der Be gutachtung nicht gefolgt werden . Dabei
kann zwar, wi e der Experte zu Recht vermerkt hat , die

Aussage
von Dr. B.___insofern



nachvollzogen werden , als auch die Beschwerdefhrerin aufgrund bestehender
Rickprobleme, unter denen die meisten (biszu 81 %)

Prothesentréger

leiden , auf eine optimale Prothesenver sor gung angewiesen ist

(vgl. Urk. 22 S. 39) . Dass dieses

Optimum jedoch aus schliesslich mit der bestmoglichen Prothesenversorgung gewahrleistet
und

die muskul&re Dysbhalance dadurch

prophylaktisch angegangen oder gar verhindert werden kann, ist

nach dem hiervor Gesagten

nicht erstellt . Damit ist nicht ein zusehen , inwiefern nur die bestmdgliche
Prothesenversorgung

die Eingliederung der Beschwerdefuhrerin gewahrleisten respektive eine drohende
Invaliditét ver hin dern kann. Daran vermdgen auch die personlichen Verhédtnisse der
Beschwer de fUhrerin mit einem ausgeiibten Erwerbspensum von 30 bis 40 %

als Pflege fachfrau in der Funktion als Study Nurse

nebst Erledigung des Haushaltes mit drei Kindern im Teenageralter, wobei die jingste, im
Jahr 2012 geborene Tochter an einer Augenerkrankung mit Visusverlust leidet (vgl. Urk.
20) , nichts zu &ndern. Denn der Experte legte auch in diesem Zusammenhang
nachvollziehbar dar, dass die Vorziige des Genium-Systems gegenuiber der C-Leg
4-Versorgung sich einzig

auf Tatigkeiten beschranken , die

in hohem Mass ein geschicktes Gehen, rasches Gehen und einen raschen Wechsel der
Gehgeschwindigkeit erfordern , was mit der Genium-Prothese einfacher und effizienter
durchfthrb ar ist . Hingegen ergeben sich keine relevanten U nterschiede hinsichtlich
Tétigkeiten , wel che korperlich kraftraubend und ausdauernd anstrengend sind (vgl. Urk.
22 S. 43).

Zusammengefasst rechtfertigt selbst ein allféallig erhdhtes Eingliederungs be dirf nis nicht
die zusétzliche Maximal versorgung mittels eines Genium X3-Prothe sen systems.

Fur weitere Beweisabnahmen wie die beantragten Zeugenbefra gun gen ( Urk. 32 S. 5 und
S. 10) besteht kein Anlass, sind doch davon keine neue n entscheidrelevanten Erkenntnisse
zu erwarten, zumal abweichende Meinungsaus se rungen von nicht arztlichen Fachpersonen
das bewei skraftige Gerichtsgut ach ten nicht in Zweifel zu ziehen vermdchten (zur
antizipierten Beweiswirdigung: BGE 144V 361 E. 6.5, 136 | 229 E. 5.3, je mit Hinweisen;
E. 1.2).

Zusammenfassend besteht fir die Prothesenversorgung mittels Genium X3 weder eine
spezifisch auf diese s Versorgung system ausgerichtete medizinische | ndikation noch kann
dadurch eine erheblich bes sere Eingliederung gewahrleistet wer den. Ebenso wenig ist auf
eine drohende Invaliditét ohne die entsprechende Ver sorgung zu schliessen . Die Abgabe
eines entsprechenden Systems st eht damit dem Grundsatz der Einfachheit und



Zweckmassigkeit gemass Art. 21 Abs. 31VG und Art. 2 Abs.

E.5

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E.51

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen ( Art. 69 Abs. 1
bisIVG) . Vorl iegend sind dieim Urteil vom 1 2. Mai 2020 ( Urk. 2/11) festgesetzten
Gerichtskosten auf Fr. 1'00 0. -- zu erhéhen und der u nterliegenden Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen.

E.5.2

Zur Frage der Uberbindung der Gutachtenskosten an die Beschwerdegegnerin hat das
Bundesgericht einerseits konkret festgehalten, dass die BeschwerdefUhrerin eine
medizinische Indikation nebst einem gesteigerten Eingliederungsbedurfnis in Beruf,
Aufgabenbereich und Sport fir die Abgabe eines Genium-Kniegelenks geltend mache und
auf einen Bericht von

Dr.B.__ verweise. Eine Auseinan der setzung mit dessen abweichender Einschétzung sei
durch die Beschwerdegegnerin nicht erfolgt. Die Sache sei deshalb nicht spruchreif und an
die Vorinstanz zu riickzuweisen , damit diese ein orthopadi sches Gerichtsgutachten einhole
(Urk.1E.3.24undE. 3.3).

Damit sind die vom Bundesgericht im Urteil BGE 137 V 210 E. 4.4.2 aufgestellten
Kriterien, diein BGE 139V 496 E. 4.4 weiter prazisiert wurden, namhaft gemacht, waren
doch die Abklarungen der Verwaltung liickenhaft und ungentigend , wes halb mit einem
gerichtlichen Gutachten diese Mangel zu beheben waren. Ein kausaler Zusammenhang
zwischen den Mangeln der Administrativuntersuchung und der Notwendigkeit weiterer
Abkl&rungen ist damit gegeben, was zur Uber bindung der Gutachtenskosten an die
Beschwerdegegnerin ausreicht (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_301/2016 vom 7.
Juli 2016 E. 2.2). Diese hat dem nach die Kosten fir das Gerichtsgutachten von Fr.
11'985.55 (vgl. Urk. 34) zu tragen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu



gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten des Geric
hts-gutachtens von Fr. 11'985.55 zu erstatten. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 34 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft)

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



