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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1967, war insbesondere in den Jahren 2021 und 2022 bel der EGK
Grundversicherungen AG gemass dem Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung (KVG)
obligatorisch krankenpflegeversichert ( Urk. 9/4-5). Am 2 5. April 2021 wurde sie gegen
das Coronavirus geimpft. Hernach ent wickelte sie diverse Beschwerden, insbesondere eine
orthostatische Intoleranz , Préasynkopen und Fatigue ( Urk. 9/6), die mehrfach stationéar
behandelt wurden.

Im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) tibernahm die EGK
Grundversicherungen AG hierbei die Kosten fur die neurologische Rehabili tation vom

14. Juli bis1 7. August 2021 ( Urk. 9/15 und 9/18), die Spitalbehand lung ab dem

10. Januar 2022 ( Urk. 9/20), die kardiale Rehabilitation vom 1 8. Januar bis 5. Méarz 2022 (
Urk. 9/42; Urk. 9/24, 9/27, 9/31, 9/34 und 9/37), die Spitalbehandlung ab dem 14. Méarz
2022 ( Urk. 9/39) und eine weitere kardiale Rehabilitation vom 2 5. Mérz bis 1 4. Mai 2022,
wahrend der die Versicherte an Covid-19 erkrankte ( Urk. 9/45, 9/47, 9/49 und 9/54). Als
Zusatzversicherer beteiligte sie sich zudem an den Kosten einer Erholungskur ab dem 1 6.
Mai 2022 ( Urk. 9/55-56). Am 3. Juni 2022 wurde die Versicherte erneut hospitalisiert (
Urk. 9/57-58) und begann am 1 7. Juni 2022 eine weitere kardiovaskulére Rehabilitation,
deren Kosten die EGK Grundversicherungen AG bis und mit 2 8. Juli 2022 tGbernahm (
Urk. 9/63, 9/67 und 9/75).

Indessen lehnte die EGK Grundversicherungen AG m it Schreiben vom

E.12
Der Begriff der medizinischen Rehabilitation im Sinne von Art. 25 Abs.

E.13

Um eine Leistungspflicht des Krankenversicherers aus der OKP zu begriinden, muss eine
medizinische Massnahme g emass Art. 32 Abs. 1 KV G sodann wirksam, zweckmaéssig und
wirtschaftlich sein (sogenannte WZW-Kriterien), wobel die Wirksamkeit nach
wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein muss.

Nach sténdiger Rechtsprechung ist eine medizinische Leistung wirksam, wenn sie objektiv
geeignet ist, auf den angestrebten diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen
Nutzen hinzuwirken bzw. den Verlauf einer Krankheit glinstig zu beeinflussen (BGE 145 V
116 E.

3.2.1).



Die Zweckmassigkeit setzt die Wirksamkeit der Behandlung voraus. Dabei gilt jene
Anwendung als zweckméassig, welche gemessen am angestrebten Erfolg und unter
Berlicksichtigung der Risiken den besten diagnostischen oder therapeu tischen Nutzen
aufweist (BGE 145V 116 E.

3.2.2,137V 295E. 6.2).

Die Wirtschaftlichkeit setzt die Wirksamkeit und Zweckmassigkeit der Behand lung voraus.
Der Leistungserbringer hat sich in seinen Leistungen auf dasjenige Mass zu beschrénken,
dasim Interesse der Versicherten liegt und fir den Behandlungszweck erforderlichist ( vgl.
Art.

56 Abs.

1 KVG). Die Wirtschaftlich keit beurteilt sich objektiv und hat vergleichenden Charakter,
indem sie eine Rolle spielt, wenn im Einzelfall mehrere diagnostische oder therapeutische
Alternativen zweckmassig sind. Diesfalls ist das Verhéltnis zwischen Kosten und Nutzen
jeder Massnahme abzuwégen. Erlaubt eine der Massnahmen, den verfolgten Zweck
erheblich kostenglinstiger zu erreichen als dies mit der anderen Massnahme der Fall wére,
hat die versicherte Person keinen Anspruch auf die Vergitung der Kosten der teureren
Massnahme . Demgegeniber kann eine vergleichswel se gréssere medizinische
Zweckmassigkeit (durch Vorteile in diagnostischer oder therapeutischer Hinsicht wie z.B.
geringere Risiken, weniger Komplikationen, giinstigere Prognose betreffend
Nebenwirkungen und Spatfolgen) die Ubernahme einer teureren Massnahme rechtfertigen
(BGE 145V 116 E . 3.2.3 mit Hinweisen). Die Frage der Wirtschaftlichkeit stellt sich
grundsétzlich nicht, wenn es nur eine Behandlungsmoglichkeit bzw. keine
Behandlungsalternative gibt. Besteht zwischen Aufwand und Heilerfolg ein grobes
Missverhdltnis, ist die Leistung jedoch nach dem allgemeinen Grundsatz der
Verhdtnismassigkeit (Art. 5 Abs. 2 der Bundesverfassung, BV) zu verweigern ( vgl. BGE
145V 116 5.1 mit Hinweisen , insbesondere auf BGE 136V 395E. 7.4).

E.2
Ziff. 9-13 und 16-18 ; Urk. 8 Ziff. 12-15und 19 ; Urk. 13 Rz

E.21
Umstritten ist die Kostenibernahme
fUr die Verlangerung der stationéren kardi ovaskuldren Rehabilitation vom 2 9. Juli bis 17.

September 202 2. Die Beschwerdegegnerin erwog, die schwerwiegenden
Funktionsstérungen hétten durch die vorangegangenen Rehabilitationen nicht reduziert
werden konnen , v ielmehr h ab e die Beschwerdefiihrerin teils Rickschritte hinnehmen
mussen . Von der angestrebten Wiederherstellung der Selbstandigkeit bei altéaglichen
Verrich tungen sel sie weit entfernt gewesen . Es habe damals somit kein Rehabili t ations
potenzial mehr bestanden . Die Beschwerdeflhrerin sei

zudem

nur teilweise rehabilitationsfahig gewesen . Ihre Leistungsfahigkeit habe stark geschwankt ;
sinnvolle Therapien seien erst nachmittags durchfihrbar gewesen

(Urk.



E.22

Die Beschwerdefhrerin hielt indessen dafur, sie habe im Jahr 2022 aufgrund von
Fehlmedikationen (Uberdosierter Versuch mit Naltrexon ,

IsoM-C19 XMK) Ruckfélle erlitten. Zudem hétten eine Covid-

E.5
).
Im Gesuch vom

3. Okto ber 2022 sei vom Behandler eingeraumt worden , dass der korperliche Zustand
nicht mehr wesentlich verbessert werden konne, weshalb es zu psychischen Beschwerden
gekommen sai . Um damit besser umgehen und ein Leben mit Unters tlitzung ambulanter
Hilfsdienste zu Hause fiihren zu kdnnen, sei eine psychosomatische Rehabilitation
beantragt worden ( Urk.

E.52
Die Beschwerdegegnerin stitzte

sich bei der Ablehnung der Gesuch e

um Verlangerung der kardiovaskul&ren Rehabilitation Gber de n 2 8. Juli 2022 hinaus auf
die Aktenbeurteilungen ihres Vertrauensarztes Dr. med. D.__, Facharzt fir Neurologie
sowie Psychiatrie und Psychotherapie.

Bereitsam 1 3. Juni 2022 wies jener darauf hin, dass es unwahrscheinlich sei, dassein

Naltrexon -induziertes Entzugssyndrom oder ein homoopathische s Medika ment (
Covid-Impfnosode ) Auslser einer Verschlechterung der Symptomatik seien.

Die Beschwerdefuhrerin scheine derzeit
aber ambulant nicht behandelbar zu sein .

Die Rehabilitation sel dabel auf zwei Wochen zu begrenzen, da die bisherigen
Therapieerfolge unter stationéren Bedingungen den Zustand nicht soweit hétten bessern
konnen, dass sie nicht mehr auf fremde Hilfe angewiesen gewesen wére ( vgl. Urk. 9/62) .

Am 2 7. Juni 2022 stimmte er e iner Verlangerung d er Rehabilitation nur bei explizitem
Hinweis zu, dass die Therapieziele selbstén diges Wohnen und Wiederaufnahme des
Berufs, insbesondere in Anbetracht der bisherigen Erfolglosigkeit der stationéren
Massnahmen Uber mehr als ein Jahr, vollig unrealistisch seien. Selbst nach dem Aufenthalt
vom 2 5. Mérz bis 14. Mai 2022 habe sie lediglich 500 m mit Hilfe eines Rollators/Rollstuh
| sin 30

Minuten bewdtigen kénnen. Kaum sei sie in die hdusliche Umgebung ausgetreten, habe der
Schwindel Gberhand genommen ; sie sei nicht in der Lage gewesen, ambulante Therapie n
aufzusuchen. Rickblickend scheine kein Rehabilitationspotential gegeben (vgl. Urk. 9/65).
Am 1 4. Juli 2022 betonte er nochmals, dasim Mai 2022 erreichte Niveau habe nach
wenigen Tagen elne erneute Hospitalisation zur Folge gehabt. Eine Wiedereingliederung in
die hdusliche Umgebung sel nie erreicht worden. Nach sechs bis zw6lf Wochen ohne
Fortschritte sei eine stationare Massnahme abzubrechen / zu unterbrechen (vgl. Urk. 9/69).

Auf Einwand (vgl. Urk. 9/72) empfahl Dr.



D.

am 1 9. Juli 2022 lediglich als Kompromiss, den Aufenthalt doch noch um zwel Wochen
zu verléngern. Dabel legte er nochmals ausfuhrlich dar, dass ein Zusammenhang der
Symptomatik mit der Impfung und Medikation (etwa der Nosode, in der kein Molekil des
Impfstoffes mehr vorhan den sei) nicht gesichert sei und die Symptomatik
erfahrungsgeméass unter Belastung

bzw. im Zeitverlauf nach der Covid-19-Infektion abnehme. Eine stationdre Rehabilitation
bei einem POTS sel die Ausnahme; einer solchen sei nur aufgrund der Schwere der
Beschwerden und der Unfahigkeit, ambulante Therapien aufzusuchen, zugestimmt worden.
Eine stationére Rehabilitation sei jedoch abzubrechen, wenn sich Uber vier bis sechs
Wochen keine messbaren Verbesserungen in der Selbstandigkeit einstellen wiirden .
Vorliegend seien tiber sechs Monate keine nennenswerten Fortschritte erzielt worden (vgl.
Urk. 9/73).

An dieser Beurteilung hielt Dr. D.____auch in seiner Stellungnahme vom 27. Juli 2022 zum
umstrittenen Gesuch fest (vgl. Urk. 9/77). Erganzend erorterte er am 1 0. August 202 2, um
den Schweregrad und Verlauf der Funktionsstorun gen aufzuzeigen, werde die
Betroffenheit mit Assessmentinstrumenten darge stellt. Dabei sei die maximale Streckeim
Sechs-Minuten- Gehtest am 8. Juli 2022 mit 50 bis 100 m und am 3. August 2022 mit 94 m
angegeben worden. Die Ergebnisse seien vergleichbar und l&gen weit hinter den
Erwartungen und Anforderungen des Alltags. Fast ununterbrochene Spitalaufenthalte im
Jahr 2022 hétten gezeigt, dass die schwerwiegenden Funktionsstérungen der Beschwerde
fuhrerin durch rehabilitative Massnahen nicht reduziert werden konnten. Auch mit dem
Assessmentinstrument lasse sich wahrend knapp einem Monat kein Fortschritt
objektivieren. Eine stationdre Rehabilitation sei nur dann medizinisch indiziert, wenn
Aussicht auf Behandlungserfolg unter Spital bedingungen gegeben sei. Davon kdnne man
rckblickend Uber die letzten sieben Monate nicht ausgehen. Das angegebene, vorrangige
Ziel - die Wiederherstellung der Selbstén digkeit bei alltéglichen Verrichtungen — sei
unrealistisch. Diesbeziiglich bestehe derzeit kein Rehabilitationspotenzial. Die
Beschwerdefihrerin sei zudem nur eingeschrankt in der Verfassung, an der Rehabilitation
teilzunehmen. Rehabilita tionsbedurftigkeit, Rehabilitationspotenzial und
Rehabilitationsfahigkeit 1&gen somit nicht oder nur teilweise vor, so dass eine weitere
stationére Rehabilitation auch mit Blick auf die WZW-Kriterien nicht beflrwortet werden
konne ( Urk. 9/82). Die Empfehlung vom 4. Oktober 2022, einer psychosomatischen
Rehabilitation zuzustimmen, begriindete er mit einem anderen Zugangsweg zu den
Problemen sowie der Gesamtsituation (vgl. Urk. 9/94).

E.53

D enin E. 4 .1-4.8 zitierten medizinischen Unterlagen |&sst sich ohne weiteres enthnehmen,
dass im Rahmen der Rehabilitationen im ersten Halbjahr 2022 nur geringftigige und
Insbesondere keine nachhaltigen Fortschritte mit Bezug auf das POTS erzielt wurden,
wahrend die Ubrigen Leiden (Schlafstorung, K opfschmerzen, Schmerzmittel Ubergebrauch
und psychische Beschwerden) von vornherein keine K ostengutsprache fir eine
kardiovaskul &re Rehabilitation zu rechtfertigen vermdgen.

Dass eine massgebliche Reduktion der Gefahr von Synkopen bzw. Stiirzen erzielt worden
ware, ist nirgends dokumentiert.



Die Beschwerdefhrerin wurde vor, wahrend und nach den mehrmonatigen
Rehabilitationen stets

beschrieben als
praktisch

bettl&gerig , in den ADL weitest gehend selbstandig und ansonsten bei allen Verrichtungen
auf Hilfe angewiesen.

Sie kann aus dem Krankheitsverlauf somit weder prospektiv noch retrospektiv betrachtet
etwas zu ihren Gunsten ableiten. Die bis zum effektiven Austritt aus der Rehabilitation am
17. September 2022 erreichte Strecke von 300 m im Sechs-Minuten- Gehtest und die 60
Treppenstufen waren nur in Begleitung moglich und nach wie vor weit von den
Anforderungen des Alltags entfernt (vgl. E. 4.6) . Dasin den vorliegend umstrittenen

(Wiedererwagungs-) Gesuchen der Klinik Z.___

angegebene Rehabilitationsziel einer selbstandigen Lebensfihrung mit Erwerbs tétigkeit
und Teilhabe am Familienleben (vgl. E. 4.4) war nicht ansatzweise readisierbar. Im
Austrittsbericht wurde es auf ein Wohnen zusammen mit einer Betreuungsperson sowie mit
Unterstiitzung — wie vom Hausarzt bereits am 2. Juni 2022 postuliert (vgl. E. 4.3) —
gedndert, nur deshalb wurde es as erreicht beurteilt (vgl. E. 4.5) .

Zwischen den stationaren Rehabilitationen verbrachte die Beschwerdeflhrerin nur wenige
Tage zu Hause bzw. in der Kur, bevor sie erneut dekompensierte.

Dabeil legte der Vertrauensarzt nachvollziehbar dar, dass—wie von den Behand lern
erwahnt (vgl. E. 4.2) — zu bezweifeln ist, dass die angegebenen medikamen tdsen Faktoren
das POTS tatséchlich beeinflusst haben (vgl. E. 5.2) .

Damit fuhrte letztlich bereits eine zufolge Erkal tungssymptomen oder Isolation reduzierte
A ktivierung wahrend weniger Tage jeweils zum vollsténdigen Verlust der in den Wochen
zuvor errungenen kleinen Fortschritte (vgl. zusammenfassend Bericht des Hausarztesin E.
4.7).

Schliesdlich indizieren der jiingste Austrittsbericht der Klinik Z._
(vgl. E. 4. 5) wie auch die neurologische Beurteilungvon Dr. B.
(vgl.E.4.6) eine

erhebliche psychische Komponente

und

weitere massgebliche Komorbiditéten im Sinne chronische r

K opfbeschwerden

und eines

Schmerzmittel Gibergebrauchs. Ein Indiz fir eine relevante psychische Komponente ist auch
die Tatsache, dass nach Angabe der Beschwerdeftihrerin alle medikamentdsen
Therapieversuche — sei es mit Bezug auf das POTS, die psychischen Beschwerden oder die
Erkaltung — nur (teils sogar unwahrscheinliche) Nebenwirkungen, aber keinen Erfolg
zeitigten . Ob die Komorbiditaten den ausgebliebenen Therapieerfolg zu erklaren vermogen
oder teils erst spater hinzutraten, dndert im Ubrigen nichts am Ergebnis, dass die



Fortsetzung einer kardiovaskul&ren Rehabilitation im Juli 2022 iberwiegend
wahrscheinlich nicht zielfihrend war. Erst wenn sich in Bezug auf die Komorbi ditéten ein
relevanter Behandlungserfolg einstellt, wird sich die Frage stellen, ob und inwieweit damit
die Erfolgsaussichten von anderen Behandlungen der POTS-Symptomatik relevant
verbessert werden k 6 nnten.

E.54

O b die Beschwerdefihrerin nach einer mehrmonatigen stationdren Behandlung elnige
Meter mehr mit etwas weniger Pausen gehen kann , etwas mehr Treppen stufen schafft oder
wenige M inuten

langer sitzen kann, andert an ihrer Selbst versorgungsfahigkeit letztlich nichts und
ermoglich t ihr weder eine Teilnahme am Familienleben noch die Erledigung von
Haushaltsaufgaben oder gar die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit .

In den ADL war sie auch in den akuten Phasen soweit selbstandig.

Was sich zwischen dem Gesuch um Kostengutsprache fur eine Verlangerung der
kardiovaskul&ren Rehabilitation im Juli 2022 und dem Gesuch um K ostengutsprache fur
eine psychosomatische Rehabilitation im September 2022 veranderte, ist —wie vom
Vertrauensarzt festgehalten — allein der Zugang zu den gesundheitlichen Problemen .

Es kann somit vollumfanglich auf seine Beurteilung abgestellt werden. 6.

Nachdem alle Therapien —wievon Dr. D.___ dargetan — entgegen dem Ublichen Verlauf
eines POTS (auch im Rahmen von Long- Covid ) die Symptomatik nicht zu verbessern
vermochten, bestand

Ende Juli 2022 im Rahmen einer noch maligen Verlangerung der kardiovaskularen
Rehabilitation mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein relevantes

V erbesserungspotential der Selbstandigkeit mehr und eine solche ist rickwirkend betrachtet
auch nicht eingetreten.

In den ADL war die Beschwerdefiihrerin zu allen Zeiten weitestgehend selbstandig ; den
umstrittenen Gesuchen l&sst sich denn auch nicht entnehmen, dass mit der Rehabilitation
dieses tiefe Niveau hétte stabilisiert werden sollen (vgl. E. 4.4) . Damit erfillte der
beantragte

stationdre kardiovaskulére Aufenthalt zur Behand lung der POTS-Symptomatik E nde Juli
2022 die WZW-Kriterien nicht mehr . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Gabriel Hini - EGK
Grundversicherungen AG - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert

E.8

Ziff. 16 und 20). Ob eine solche indiziert und d ie BeschwerdefUhrerin davor nicht mehr auf
Pflege angewiesen gewesen sei, bilde nicht Prozessgegenstand (Urk.

E. 13



Rz

4) . Die vertrauensérztliche Stellungnahme sei nachvollziehbar und der Sachverhalt
geniigend abgeklart ( Urk. 2 Ziff.

E.14
: Urk.

8 Ziff.

E.17

; Urk. 13 Ziff. 3) , womit e ine Kostengutsprache entgegen derselben

Ziffer 11 Anhang 1 KLV widersprache (Urk. 15

Rz 8).

E. 19

und 23 f. ; Urk. 12 Ziff. 9).

Ein posturales Tachyk ar diesyndrom (POTS)

gelte grundsétzlich a's heilbar und

werde vorab

mit korperlichem Konditions- und Aktivierungstraining behandelt ( Urk. 1 Rz 12).

Essei nirgends vermerkt, dass sie das notwendige Training nicht habe absolvieren konnen ,
wie auch der B ehand lungsplan bestétige

(Urk. 1Rz 28 ; Urk. 12 Rz 13). Die Arzte hétten dargelegt, dass durch die stationére
Rehabilitation

nicht nur die funktionelle n Einbussen weiter reduziert

wurden, sondern die Behandlung im ambulanten Setting gar nicht moglich sei und ohne
Ruckschritte eintreten wirden

(Urk.1Rz 13, 15und 22 ; Urk. 12 Ziff. 9und 11) . Als

Rehabilitationspotenzial gentige es, dass mit einer Stabilisierung der Erkrankung gerechnet
werden kdnne ( Urk. 12 Ziff. 6) . Das Rehabilitationsziel, mit Unterstiitzung zuhause zu
leben, sei auch erreicht worden. Sie habe mit Rollator 300 m und auch 60 Treppenstufen
gehen konnen und sei nicht mehr auf pflegerische Hilfe angewiesen gewesen ( Urk. 1 Ziff.
14 ; Urk. 12 Rz 10).

Auch im Gesuch vom 3. Oktober 2022 sei die muskuloskelettale / kardiovaskulére
Rehabilitation als wirksamste Therapie angegeben worden , womit sie ein Niveau erreicht
habe , das ein Leben im héauslichen Umfeld erlaube. Einer weitere n

Dekonditionierung habe durch hochfrequentes, angepasstes Training entgegengewirkt
werden konnen. Im Herbst sei dann eine psychische Verschlechterung eingetreten ( Urk. 12
Rz 10 und 12).

Bel arztlicher Anordnung und Durchfiihrung in der Schweiz sei die Wirksamkeit der
Rehabilitation

ZU vermuten



(Urk. 1 Ziff. 18) . Diese konne nicht aufgrund der bisherigen Rehabilitationen , die
auch verschiedene Beschwerden betroffen hétten,

verneint werden . Damit umgehe die Beschwerd e gegnerin das eigentliche Beweis thema
der Kausalitdt zwischen Behandlung und zu erwartender Wirkung. Wenn Uberhaupt seien
die Kosten bzw. die Verhédltnisméssigkeit

der Massnahme unter dem Titel der Wirtschaftlichkeit abzuhandeln . Diese sei aber
unbestritten. Dank der Rehabilitation sei sie nicht auf kostenintensive Pflege angewiesen
(Urk.

1 Ziff.

E.21
f.und 25f. ; Urk. 12 Ziff. 7).

M assgebend seien die gesetzlichen Voraus setzungen , nicht die vertrauensarztliche
Empfehlung ( Urk. 12 Rz 15). 3.

31

Mit Blick auf die Argumentation der Partelen ist vorweg festzuhalten, dass es sich ge méss
der Rechtsprechung bei der im Anhang 1 der KLV vorgeschriebenen Riicksprache mit dem
Vertrauensarzt bzw. der darin vorgeschriebenen Bertick sichtigung der Empfehlung des
Vertrauensarztes nicht um eine vorgeschriebene vertrauensarztliche Zustimmung im Sinne
von Art. 58h Abs. 1 lit. aKVG (inder ab 1. April 2021 gultigen Fassung) handelt ( vgl.
Urtell des Bundesgerichts 9C 224/2009 vom 1 1. September 2009 E. 4.3). Eine im Anhang
1 zur KLV vorgeschriebene Einholung einer Kostengutsprache durch den Versicherer ist
zudem nicht Anspruchsvoraussetzung im einzelnen Leistungsfall, dasie in Art. 58h Abs. 1
lit . aKVG nicht als solche vorgesehen ist (Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in:
Soziale Sicherheit, SBVR Bd. X1V, 3. Aufl., Basel 2016, S. 526 Rz . 39 2, zu Art. 58 Abs.
2lit.aKVG, inder bis3 1. Marz 2021 in Kraft gewesenen Fassung). 3.2

Wie e ingangs erortert, schliesst die medizinische Rehabilitation im Sinne von Art.

E. 25

Abs. 2lit . d KVG alsdann an die eigentliche Krankheitsbehandlung an und bezweckt, die
durch die Krankheit oder die Behandlung selbst bewirkte Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit mit Hilfe medizinischer Massnahmen ganz oder teilweise
Zu beheben, sieist also auf die Wiedererlangung verlorener oder die Verbesserung
beeintrachtigter Funktions fahigkeiten mit medizinischen Mitteln gerichtet .

Zu erganzen ist, dass sie b ei Chronischkranken insbesondere der Erhaltung und allenfalls
V erbesserung des verbliebenen Funktionsvermégens dient .

E in Rehabilitationspotenzial setzt somit letztlich voraus, dass nach wissenschaftlich
begrindeten Erfahrungen mit einer Verbesserung des Funktionsvermégens unter
verninftigem Therapieaufwand gerechnet werden kann bzw. bei progredienten
Erkrankungen - wenigstens - mit einer Stabilisierung (vgl. von Parteien zitiertes Urtell des
Bundesgerichts 9C 413/2012 vom 1 4. Februar 2013 E. 4.1). 4. 4.1

Das urspriingliche Rehabilitationsziel , zu Hause zu wohnen ohne Unterstiitzung, wurde
bereitsin der Rehabilitation mit Austritt am 5. Méarz 2022 aufgegeben (vgl. Urk. 9/42/4).



Damals e rreichte die Beschwerdefthrer in im Sechs-Minuten- Gehtest mindestens 500 m
(bzw. 310 m als Abschlusswert) und 100 Treppenstufen ; im Aussenbereich und fur léngere
Strecken benttigte sie eine Begleitperson. In den ADL ( A ctivities

of Daily Living ) war sie selbstandig, benttigte aber schon damals bei allen anderen
Verrichtungen Hilfe (vgl. Urk. 9/42/8; Urk. 9/43/1). Gemé&ss Angaben in einem spateren
Gesuch konnte sie den Alltag damals nach dem Austritt einige Tage mit viel Unterstiitzung
durch Familie und Freunde im gewohnten Umfeld bewéltigen und die Physiotherapie
ambulant im Spital Y.___ sowie eine Domizilergotherapie wahrnehmen (vgl. Urk. 9/48/2
f.). 4.2

Bereitsam 1 5. Marz 2022 stelltedas Spital Y.

en

Gesuch um Kostengutsprache fur eine weitere stationdre Rehabilitation, dadie
Beschwerdefiihrerin sich nur noch wenige Meter selbstandig mobilisieren und nur sehr
kurze Zeit sitzen konne . B ei weitgehend ausgeschopften medikamenttsen
Therapiemdglichkeiten habe jene eine Tablette Naltrexin eingenommen , worauf es zu einer
mehrstiindigen Schwindel attacke und Bewegungsunfahigkeit schon im Liegen und der
beschrie benen Verschlimmerung der POTS-Symptomatik gekommen sei. Einen direkte n
Zusammenhang mit der Naltrexineinnahme erachteten die Arzte dabei als fraglich und

begrindeten das Rehabilitationspotential insbesondere mit der im Jahr 2021 erreichten
mehrmonatigen Stabilisierung (vgl. Urk. 9/40/2).

Gemass Gesuch um Verlangerung der K ostengutsprache vom 1 0. April 2022 war die
Beschwerdefuhrerin beim Eintritt am 2 5. Mé&rz 2022 mit Hilfe einer Begleit person mobil
und bei den ADL auf Pflege angewiesen gewesen . N ach einer Covid -Infektion und
Isolation erreiche sie nun im Sechs-Minuten- Gehtest 50 m und maximal 350 m mit funf
Pausen . Aufgrund der anhaltend ausgepragten Einschrankungen sei eine Entlassung noch
unrealistisch (vgl. Urk. 9/46).

Im nachfolgenden Gesuch vom 2 2. April 2022 wurde die Gehstrecke mit 200 m am
Rollator angegeben und die Beschwerdefihrerin in der Selbstversorgung ( unter
entsprechender korperlicher Anstrengung und mit entsprechendem Zeitaufwand ) als
selbsténdig beschrieben. Es sei aber noch nicht realistisch, dass sie wie der eine ambulante
Physiotherapie im Spital wahrnehme; der Weg sei nicht machbar. Zudem sel siein alen
Bereichen auf Hilfe angewiesen (vgl. Urk. 9/48/2). Dabei blieb es geméss G esuch vom 2 6.
April 202 2. Darin wurde ausgefuhrt, n ach einer Covid -Infektion (29. Mé&rz 2022) sei die
Beschwerdefuhrerin am Rollator mit Pausen flurmobil, erreiche im Gehtest 135 m und sei
im héuslichen Bereich nicht auf Pflege angewiesen, doch seien ihr weder die
Haushaltsfuihrung noch eine ambulante Physiotherapie moglich (vgl. Urk. 9/50/2).

Am 14. Mai 2022 trat die BeschwerdefiUhrerin aus der Rehabilitation in eine Kur Uber — mit
anamnestisch deutlicher Besserung von Schwache und Schwindel (vgl. Urk.

9/62/1 und Urk. 3/3 S. 2).

Gemass Angaben der Klinik Z._ schaffte sie damalsim Sechs-Minuten- Gehtest 200 m
und konnte 60 Treppenstufen bewdlti gen sowie mit Sitzpausen im Rollstuhl 90 Minuten im
Freien gehen (vgl. Urk. 9/68/3).

4.3



Schonam
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Juni 2022 ersuchte der Hausarzt um nochmalige kardiovaskulére Rehabilitation und auch
um Organisation bzw. Evaluation einer langerfristigen Betreuungsmaoglichkeit . Als

Rehabilitationsziel gab er nur noch
«L_eben zuhause ohne dauernde Uberwachung» an . Nach einem Infekt am 30.
Mai 2022 héatten sich POTS und Long- Covid verschlechtert.

Seither habe die Beschwerdefihrerin zwei Présynkopen erlitten, sei kaum in der Lage auf
das WC zu gehen, konne noch knapp 5 m gehen und bendtige rund um die Uhr
Uberwachung. Keine E inschrankungen bestiinden beziiglich

Anziehen , Verstandigung, Korperpflege, Essen und Toilettengang (vgl. U rk. 9/59).

Am Folgetag wurde die BeschwerdefUhrerin notfallméssig im Spital Y. hospitalisiert
(vgl. Urk. 9/57).

Den
Gesuch en der Klinik Z.____ um Verlangerung der Rehabilitation

ist zu entnehmen, dass es am 3. Juni 2022 zu einer Exazerbation der Schwéche nach der
Einnahme von homoopathischen Kiigelchen (am 3 1. Mai 2022, vgl. Urk. 9/72 und Urk. 3/3
S. 2) im Rahmen eines oberen viralen Atem weginfekts gekommen sei . D er Ubertritt in die
Rehabilitation sei am 17.

Juni 2022 erfolgt , wobel die Beschwerdefihrerinin den ADL selbstandig und mit Hilfe
von Walkingstocken mobil gewesen sei . Aufgrund von orthostatischem Schwindel gefthl
sei sie grosstenteils an eine liegende Position gebunden , die Stehfahigkeit nicht gegeben
gewesen. Initial sei sie nur WC-mobil gewesen, habe nicht weiter als 3 bis4 m gehen
konnen ((Urk. 9/64/2 und 9/68/2) . Das G esuch vom 2 4. Juni 2022 wurde damit begriindet,
dass die Beschwerdefihrerin

100 m mit 5-6 Sitz pausen erreiche und eine weitestgehend unabhangige L ebensfihrung zu
Hause sowie die Fortsetzung der beruflichen Tatigkeit an strebe

(vgl. Urk. 9/64) . Geméss G esuch vom 8. Juli 2022 waren einige Fortschritte zu beobachte
n . Bei ausgeprag te r Symptomatik am Morgen wiirden Mobilitdt und Handlungsfahigkeit
im Verlauf des Tages bessern. Die maximale Gehstrecke im Sechs-Minuten- Gehtest
betrage nun 50 bis 100

m, die Sitztoleranz 15 bis maximal

E.30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes gesetzes tiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist
steht wahrend folgender Zeiten still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem
siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit dem 15. August sowie vom

18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.
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