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A

A.a Mit Schreiben vom 24. Mai 2008 ersuchte E.___ das Gesundheitsdepartement
des Kantons St. Gallen um Kostengutsprache flr eine Operation an der Klinik
Hirslanden, Zlrich (act. G 4.1). Es mUsse so schnell als méglich die Aortenklappe
ersetzt werden. Da sie eine Sternotomie ausschliesse, wiinsche sie die videoskopische,
minimal-invasive Operationsmethode. Diese werde von Dr. med. A.___ an der Klinik
Hirslanden durchgeflihrt. Von der Krankenkasse sei sie informiert worden, dass diese
nur einen kleinen Teil der Kosten Ubernehmen wirde und sie fur eine

Kostengutsprache an den Kanton gelangen kdnne.

A.b Mit Schreiben vom 4. Juni 2008 teilte der Kantonséarztliche Dienst des Kantons
St. Gallen der Gesuchstellerin mit, dass der Kanton bei einer Operation an der Klinik
Hirslanden keine Kosten tUbernehmen kénne, da es sich bei dieser Klinik um eine
Privatklinik handle (act. G 4.3). Flr eine Aortenklappenersatz-Operation in einem
offentlich subventionierten Spital misste eine Kostengutsprache erfolgen, da diese
Operation im Kanton St. Gallen nicht angeboten werde. Es werde empfohlen, mit dem
Hausarzt oder dem Herzspezialisten abzukléren, in welchem &ffentlichen Spital der

notwendige Eingriff durchgeflhrt werden kénne.

A.c Mit Schreiben vom 9. Juni 2008 bat die Gesuchstellerin den kantonséarztlichen

Dienst, den Entscheid nochmals zu Uberprifen (act. G 4.4).

A.d Mit Einspracheentscheid vom 18. Juni 2008 bestétigte der kantonsarztliche Dienst
die Ablehnung des Gesuchs mit der Begriindung, es sei nicht méglich,

Kostengutsprache flir eine Behandlung an einer Privatklinik zu leisten (act. G 4.5).

B.

B.a Mit Schreiben vom 1. Juli 2008 liess die Versicherte, vertreten durch B.___,
Beschwerde fUhren und beantragen, es sei Kostengutsprache durch den Kanton zu
erteilen (act. G 1). Zur Begriindung flihrt sie an, eine angeborene Missbildung der
Aortenklappe sei zu einem ernsthaften lebensbedrohenden Problem geworden. Da eine
solche Operation im Kanton St. Gallen nicht angeboten werde, sei diese

ausserkantonal von Dr. A.___ an der Klinik Hirslanden durchgeflhrt worden. Die Wahl
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sei deshalb auf Dr. A.___ gefallen, weil er der einzige erfahrene Fachmann sei, der
einen Aortenklappenersatz minimal-invasiv und nicht mittels Sternotomie vornehme.
Die Operation mit Aufschneiden des Sternums sei mit verschiedenen Nachteilen
behaftet. Die Schmerzen seien grésser und die Risiken flr Verletzungen anderer
Kdrperteile hbher. Zudem daure der Heilungsverlauf Ianger an. Die Wahl der
Operationsmethode sei somit nicht nur aus anatomischen Griinden, sondern auch aus
Kostenlberlegungen zugunsten der Krankenkasse geféllt worden. Die bei der
Operation anfallenden Kosten, von denen nur ein kleiner Teil von der Krankenkasse
gedeckt wirde, belasteten ihre knapp bemessenen Einkommens- und
Vermodgensverhéltnisse stark, weshalb sie um eine Kostengutsprache durch den

Kanton bitte.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 23. Juli 2008 fordert die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde mit der Begrindung, die Klinik Hirslanden sei weder
offentlich noch 6ffentlich subventioniert, weshalb sich der Kanton St. Gallen nicht an

den Kosten fur die Operation beteiligen konne (act. G 4).

B.c In der Replik vom 4. September 2008 erklart die Beschwerdeflihrerin nochmals,
ihre Wahl sei deshalb auf Dr. A.___ gefallen, weil er der einzige erfahrene Fachmann
sei, der den Aortenklappenersatz minimal-invasiv vornehme und schon erfolgreich
vorgenommen habe (act. G 6). Die Adresse eines anderen Arztes habe ihr niemand
geben kénnen. Die andere Operationstechnik mit Sternotomie sei mit verschiedenen
Nachteilen behaftet. Aufgrund des langeren Heilungsprozesses wirden gréssere
Kosten anfallen und die Beschwerden seien grésser. Die minimal-invasive Behandlung
sei die humanere und letztlich auch flr die Krankenkasse glnstigere Methode.
Aufgrund ihrer finanziellen Situation stellten die Operationskosten eine sehr grosse
Belastung dar. lhre einzige Einkommensquelle sei die AHV. Den monatlichen Unterhalt
bestreite sie von Ersparnissen, weshalb sie nur allgemein versichert sei und sie sich
keine Zusatzversicherung leisten kdnne. Zusammenfassend halt sie fest, dass die Wahl
eines o6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spitals zwingend mit einer
Operationsvariante verbunden gewesen wére, die erhebliche gesundheitliche Nachteile

nach sich gezogen hatte.

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 8).

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 3/8



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Erwagungen:

1.1 Einleitend ist zu bemerken, dass das Verfahren durch den kantonsarztlichen
Dienst nicht korrekt abgewickelt wurde. Gemass Art. 7 der Verordnung Uber die
Kostenlibernahme bei ausserkantonalem Spitalaufenthalt vom 28. Januar 1997 (sGS
331.539) steht der Gesuch stellenden Person eine Einsprache gegen die Verfigung
Uber die Kostentbernahme zu. Das Schreiben des kantonsérztlichen Dienstes vom 4.
Juli 2008 war jedoch weder mit der Bezeichnung "Verfigung" noch mit einer
Rechtsmittelbelehrung bezuglich der Einsprachemdglichkeit versehen, was sich fur die
Versicherte negativ hatte auswirken kénnen. In Unkenntnis ihrer tatsdchlichen
rechtlichen Mdglichkeiten hat sie von sich aus reagiert und um eine hochmalige
Prifung des Entscheids gebeten. Der auf dieses Schreiben hin ergangene Entscheid
tragt den Titel "ihr Wiedererwagungsgesuch", tatséchlich wurde das Schreiben der
Beschwerdefiihrerin aber als Einsprache behandelt und es erging ein

Einspracheentscheid (vgl. act. G 4.5).

1.2 Insgesamt war das Vorgehen des kantonsérztlichen Dienstes verwirrend und
verfahrensrechtlich nicht korrekt. Da der Beschwerdefiihrerin aber kein Nachteil
erwachsen ist und das Verfahren faktisch dem korrekten Verfahren mit
einsprachefahiger Verfligung und Einspracheentscheid entsprochen hat, kann der

Mangel als geheilt betrachtet werden.

2.1 Materiell ist strittig, ob die Beschwerdeflhrerin Anspruch auf Kostentibernahme
durch den Kanton hat. Art. 41 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
(KVG. SR 832.10) bestimmt die Kostenlibernahmepflicht durch die
Krankenversicherung und die Kantone. Grundsétzlich kénnen die Versicherten unter
den nach Art. 39 KVG zugelassenen Leistungserbringern frei wéahlen. Vorliegend geht
es um eine Herzklappenoperation und damit um eine stationare Behandlung. Fir
stationére oder teilstationdre Behandlungen hat der Versicherer die Kosten héchstens

nach dem Tarif zu Ubernehmen, der im Wohnkanton der versicherten Person gilt (Abs.

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 4/8



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

1). In Ausnahme zu diesem Grundsatz muss die Krankenversicherung die
Kostenlbernahme nach dem Tarif des Leistungserbringers und nicht nach dem Tarif
des Wohnkantons leisten, wenn medizinische Griinde fir eine ausserkantonale
Behandlung vorliegen. Medizinische Griinde liegen bei einem Notfall vor oder wenn die
erforderlichen Leistungen im Wohnkanton oder von einem auf der Spitalliste des
Wohnkantons nach Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG aufgefiihrten Spital nicht angeboten
werden (Abs. 2 lit. b). Die Kantone Gibernehmen nach Art. 41 Abs. 3 KVG die Differenz
zwischen den in Rechnung gestellten Kosten und den Tarifen des betreffenden Spitals
fir Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons, wenn aus medizinischen Griinden die
Dienste eines ausserhalb des Wohnkantons befindlichen 6ffentlichen oder &ffentlich
subventionierten Spitals in Anspruch genommen werden. Unter den Begriff Spital fallt
gemass Art. 39 Abs. 1 KVG jede Anstalt oder deren Abteilungen, die der stationdren
Behandlung akuter Krankheiten oder der stationdren Durchfiihrung von Massnahmen
der medizinischen Rehabilitation dienen. Um zur Tétigkeit zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassen zu werden, muss das Spital die
in lit. a-e dieser Bestimmung aufgezéhlten Kriterien erflillen, insbesondere also der von
einem oder mehreren Kantonen aufgestellten Planung fir eine bedarfsgerechte
Spitalversorgung entsprechen (lit. d) und auf der nach Leistungsauftragen in Kategorien

gegliederten Spitalliste aufgeflihrt sein (lit. e).

2.2 Vorliegend musste der Beschwerdeflihrerin die Aortenklappe ersetzt werden.
Unter den Parteien nicht bestritten ist, dass es sich dabei um eine Operation handelt,
fur die es im Kanton St. Gallen keinen Leistungserbringer gibt und fir die daher nach
Art. 41 Abs. 3 KVG aufgrund des Vorliegens von medizinischen Grinden im Sinn von.
Art. 41 Abs. 2 lit. b KVG grundsatzlich eine Leistungspflicht des Kantons besteht (vgl.
Schreiben des Kantonsarztlichen Dienstes vom 4. Juni 2008, act. G 4.3). Strittig ist
einzig, ob eine Kostenlibernahme auch fiir eine Operation an einem Privatspital
geschuldet ist, ob eine Behandlung an einem privaten Spital ebenfalls unter Art. 41
Abs. 3 KVG subsumiert werden kann oder ob nur die anfallenden Kosten fir eine
Behandlungen an 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spitélern ibernommen

werden mussen.

2.3 Gemass klarer Rechtsprechung des Bundesgerichts fallen private Spitaler nicht
unter Art. 41 Abs. 3 KVG. Dies ergibt sich aus dem klaren Wortlaut von Art. 41 Abs. 3
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KVG, der ausdriicklich nur 6ffentliche oder 6ffentlich subventionierte Spitéler erwahnt
(BGE 123 V 310 Erw. 4a). Dass die Tarife fur die allgemeine Abteilung 6ffentlicher oder
offentlich subventionierter Spitéler flir ausserkantonale Patienten hdéher sein kénnen
und dtrfen als fir Kantonseinwohner, was Uberhaupt erst zur Differenz zwischen den in
Rechnung gestellten Kosten und den Tarifen des betreffenden Spitals fir
Kantonseinwohner flhrt, ergibt sich aus Art. 49 KVG. Die in Abs. 1 und 2 dieser
Bestimmung festgelegte Quote von héchstens 50% der anrechenbaren Kosten je
Patient oder Patientin oder je Versicherungsgruppe in der allgemeinen Abteilung flir die
Vergutung der stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt in einem Spital und
die entsprechenden Mindestbeitréage der 6ffentlichen Hand nach kantonalem Recht gilt
ebenfalls ausdricklich nur fur die Spitalkategorien "&ffentlich oder 6ffentlich
subventioniert", nicht aber flr private, nicht &éffentliche oder éffentlich subventionierte
Spitaler (BGE 123 V 310, Erw. 4c). Bei Privatspitalern mit in der Regel nicht nach
Kantonszugehdrigkeit abgestuften Tarifen flr die Bemessung der Vergutung fur die
erbrachten Leistungen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
stellt sich die Frage der Differenzzahlung des Wohnkantons mangels eines
Tarifunterschieds Uberhaupt nicht (BGE 123 V 310 Erw. 6b/cc). Das Bundesgericht
rdumt zwar ein, dass es Argumente flr eine Kostenibernahme auch bei Behandlungen
in Privatspitélern gebe, es gehe dabei aber um nicht mehr und nicht weniger als die
"Definition" des Status der 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spitéler
einerseits und der Privatspitédler andererseits im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, ihr Verhéltnis untereinander und die Berilicksichtigung der
Zusatzversicherung. Es handle sich hierbei um eine in gleicher Weise rechtlich wie
wirtschafts- und sozialpolitisch kontroverse Frage, deren Lésung nicht Aufgabe des
Richters sein kénne und dirfe (BGE 123 V 310 Erw. 6b/cc).

2.4 Art. 41 Abs. 3 KVG besteht noch heute in gleichlautender Fassung wie zur Zeit
des zitierten Bundesgerichtsentscheids. In Anwendung des klaren Wortlauts und nach
der Gesetzessystematik ist eine Beschrankung der Anwendbarkeit von Art. 41 Abs. 3
KVG auf 6ffentliche und 6ffentlich subventionierte Spitéler klar gewollt. Es besteht
zudem keine Austauschbefugnis zwischen der Kostenbeteiligungspflicht des Kantons
bei Behandlung in einem &ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spital und einem
privaten Spital in dem Sinn, dass der Kanton mindestens diejenigen Kosten zu tragen

hat, die er fir die Behandlung an einem &ffentlichen Spital zu tragen héatte. Einer
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solchen Interpretation von Art. 41 Abs. 3 KVG stehen der klare Wortlaut und die

Gesetzessystematik der Kostentragungspflicht im KVG entgegen.

2.5 Die Beschwerdefuhrerin hat wiederholt geltend gemacht, die nur an der Klinik
Hirslanden angebotene minimal invasive Operationsmethode sei weniger schmerzhaft,
mit weniger Risiken verbunden und insgesamt fur die Krankenversicherung
kostengunstiger, und damit die Frage aufgeworfen, ob eine versicherte Person ein
Methodenwahlrecht habe und was die Folgen wéren, wenn eine Methode, auf die
Anspruch erhoben wird, nur an einem Privatspital angeboten wird. Im Rahmen der
sozialen Krankenversicherung besteht grundséatzlich keine Methodenwabhlfreiheit
bezlglich einer Operationsmethode. Allenfalls misste dann eine Leistungspflicht des
Kantons im Sinn einer richterlichen Lickenflllung entgegen des klaren Wortlautes von
Art. 41 Abs. 3 KVG bejaht werden, wenn eine Operation aus medizinischen Griinden
nur an einem Privatspital und nicht an einem &ffentlichen Spital durchgeflihrt wird. Die
Interpretation des Begriffs "medizinische Griinde" misste sich an Art. 41 Abs. 2 KVG
orientieren. Von medizinischen Grinden kdnnte demnach grundsatzlich nur dann
gesprochen werden, wenn ein Notfall vorliegen wirde oder wenn eine Behandlung des
Leidens an einem &ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spital nicht mdglich
wére — oder wenn sich die an einem 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spital
angebotene Behandlungsmethode im Hinblick auf den therapeutischen Nutzen unter
Bertcksichtigung der mit der Methode verbundenen Risiken im Einzelfall als
unzweckmassig erweist (vgl. BGE 127 V 138 Erw. 5, in dem es um die Frage ging, ob
sich eine versicherte Person zu Lasten des Kantons ausserkantonal behandeln lassen
kann, wenn eine bestimmte Operationsmethode im Wohnkanton nicht angeboten wird).
Bei der von der Beschwerdeflihrerin abgelehnten Operationsmethode der Sternotomie
handelt es sich um die in der Schweiz seit langem und Ublicherweise angewendete
Methode fiir Herzklappenoperationen. Sie stellt fiir die Arzte einen Routineeingriff dar
und hat daher als grundséatzlich zumutbare Methode zu gelten. Unter diesen
Umstanden lasst sich nicht sagen, dass zwingende medizinische Griinde die Wahl des
privaten Leistungserbringers erfordert haben, und es kann offen bleiben, ob in einem
Fall, in dem eine zumutbare Operation nur an einem privaten Spital mdglich wére, eine
Leistungspflicht des Kantons bejaht werden musste. Zudem ist festzuhalten, dass die
minimal invasive Operationsmethode fiir Klappenoperationen offenbar nicht nur an der

Klinik Hirslanden durchgefihrt wird. Gemass telefonischer Auskunft vom 18. Dezember
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2008 (bestatigt per Mail vom 19. Dezember 2008 durch C.___, Leiterin Sekretariat
Herz- und Gefasschirurgie Universitatsspital Zurich: act. G 10) wendet auch das
Universitatsspital Zirich als 6ffentliches Spital seit 2005 diese Methode fir den Ersatz
von Aortenklappen an, wenn sie sich fur den konkreten Eingriff als geeignet erweist.
Demnach waére es nicht zum Vornherein ausgeschlossen gewesen, die Operation an

einem o6ffentlichen Spital durchflhren zu lassen.

3.1 Nach dem Gesagten lasst sich der vorinstanzliche Entscheid, im vorliegenden Fall
eine kantonale Kostenbeteiligung zu verweigern, nicht beanstanden. Die Beschwerde

ist abzuweisen.

3.2 Gerichtskosten sind im Sinn von Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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