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Verordnung 
vom 15. Dezember 2015 

betreffend die Abänderung der Verordnung 
zum Gesetz über die Krankenversicherung 

Aufgrund von Art. 13 Abs. 3, Art. 16c Abs. 8, Art. 23 Abs. 4 und 
Art. 30 Abs. 1 des Gesetzes vom 24. November 1971 über die Kranken-
versicherung (KVG), LGBl. 1971 Nr. 50, in der geltenden Fassung, ver-
ordnet die Regierung: 

I. 

Abänderung bisherigen Rechts 

Die Verordnung vom 14. März 2000 zum Gesetz über die Kranken-
versicherung (KVV), LGBl. 2000 Nr. 74, in der geltenden Fassung, wird 
wie folgt abgeändert: 

Art. 51 Bst. a und c 

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung übernimmt neben den 
Leistungen wie bei Krankheit folgende Leistungen: 
a) die von Ärzten oder Hebammen durchgeführten oder ärztlich ange-

ordneten Kontrolluntersuchungen während und nach der Schwanger-
schaft sowie die dabei von einem Arzt abgegebenen Arzneimittel 
nach Anhang 2; 

c) die von Hebammen durchgeführte Betreuung im Wochenbett nach 
Art. 56 Abs. 1 Bst. d. 
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Art. 52c 

Übernahme der Kosten eines Arzneimittels der Spezialitätenliste 
ausserhalb der genehmigten Fachinformation oder Limitierung 

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung übernimmt die Kos-
ten eines in die Spezialitätenliste (Art. 52) aufgenommenen Arzneimittels 
für eine Anwendung ausserhalb der vom Schweizerischen Heilmittel-
institut Swissmedic (Institut) genehmigten Fachinformation oder ausser-
halb der in der Spezialitätenliste festgelegten Limitierung, wenn: 
a) der Einsatz des Arzneimittels eine unerlässliche Voraussetzung für 

die Durchführung einer anderen von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung übernommenen Leistung bildet und diese eindeu-
tig im Vordergrund steht; oder 

b) vom Einsatz des Arzneimittels ein grosser therapeutischer Nutzen 
gegen eine Krankheit erwartet wird, die für die versicherte Person 
tödlich verlaufen oder schwere und chronische gesundheitliche Be-
einträchtigungen nach sich ziehen kann, und wegen fehlender thera-
peutischer Alternativen keine andere wirksame und zugelassene Be-
handlungsmethode verfügbar ist. 

2) Sie übernimmt die Kosten des Arzneimittels nur auf besondere Gut-
sprache der Kasse nach vorgängiger Konsultation des Vertrauensarztes. 

3) Die zu übernehmenden Kosten müssen in einem angemessenen 
Verhältnis zum therapeutischen Nutzen stehen. 

4) Die Kasse bestimmt die Höhe der Vergütung. Der in der Speziali-
tätenliste aufgeführte Preis gilt als Höchstpreis. 

Art. 52d 

Übernahme der Kosten eines nicht in die Spezialitätenliste 
aufgenommenen Arzneimittels 

1) Die obligatorische Krankenpflegeversicherung übernimmt die Kos-
ten eines vom Institut zugelassenen verwendungsfertigen Arzneimittels, 
das nicht in die Spezialitätenliste aufgenommen ist, für eine Anwendung 
innerhalb oder ausserhalb der Fachinformation, wenn die Voraussetzun-
gen nach Art. 52c Abs. 1 Bst. a oder b erfüllt sind. 
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2) Sie übernimmt die Kosten eines vom Institut nicht zugelassenen 
Arzneimittels, das nach dem Heilmittelgesetz eingeführt werden darf, 
wenn die Voraussetzungen nach Art. 52c Abs. 1 Bst. a oder b erfüllt sind 
und das Arzneimittel von einem Land mit einem vom Institut als gleich-
wertig anerkannten Zulassungssystem für die entsprechende Indikation 
zugelassen ist. 

3) Sie übernimmt die Kosten des Arzneimittels nur auf besondere Gut-
sprache der Kasse nach vorgängiger Konsultation des Vertrauensarztes. 

4) Die zu übernehmenden Kosten müssen in einem angemessenen 
Verhältnis zum therapeutischen Nutzen stehen. Die Kasse bestimmt die 
Höhe der Vergütung. 

Art. 56 

Leistungen von Hebammen 

1) Die Hebammen können zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung folgende Leistungen erbringen: 
a) Die im Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. a aufgeführten besonderen Kontroll-

untersuchungen bei Mutterschaft unter den folgenden Voraussetzun-
gen: 
1. In der normalen Schwangerschaft kann die Hebamme sechs Kon-

trolluntersuchungen durchführen. Sie weist die Versicherte darauf 
hin, dass vor der 16. Schwangerschaftswoche eine ärztliche Unter-
suchung angezeigt ist. 

2. Bei einer Risikoschwangerschaft ohne manifeste Pathologie arbeitet 
die Hebamme mit dem Arzt zusammen. Bei einer Risikoschwan-
gerschaft mit manifester Pathologie erbringt sie ihre Leistungen 
nach ärztlicher Anordnung. 

b) Die Hebamme kann während den Kontrolluntersuchungen Ultra-
schallkontrollen im Sinne von Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. b anordnen. 

c) Die Leistungen nach Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. c, e, f und g. 
d) Betreuung im Wochenbett in den 56 Tagen nach der Geburt im Rah-

men von Hausbesuchen zur Pflege und zur Überwachung des Ge-
sundheitszustandes von Mutter und Kind sowie zur Unterstützung, 
Anleitung und Beratung der Mutter in der Pflege und Ernährung des 
Kindes: 
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1. Nach Frühgeburt, Mehrlingsgeburt, bei Erstgebärenden und nach 
einer Sectio kann die Hebamme höchstens 16 Hausbesuche durch-
führen; in allen übrigen Situationen kann die Hebamme höchstens 
10 Hausbesuche durchführen. 

2. In den ersten 10 Tagen nach der Geburt kann die Hebamme zu-
sätzlich zu den Hausbesuchen nach Ziff. 1 höchstens 5 weitere 
Zweitbesuche am gleichen Tag durchführen. 

3. Für Hausbesuche, die zusätzlich zu den Hausbesuchen nach den 
Ziff. 1 und 2 durchgeführt werden, ist eine ärztliche Anordnung 
erforderlich. 

2) Die Hebammen können gemäss separater Bezeichnung in der Ana-
lysenliste für Leistungen nach Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. a und e in Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt die notwendigen Laboranalysen veran-
lassen. 

Art. 76b Abs. 5 

5) Jede Kasse muss über eine Datenannahmestelle verfügen. Diese 
muss nach Art. 14a des Datenschutzgesetzes zertifiziert sein oder ein 
vom Amt für Gesundheit als gleichwertig anerkanntes Zertifikat vorwei-
sen können. 

Art. 77 Abs. 1 Bst. e 

1) Die dem Versicherten durch die Krankenkassen zuzustellende de-
taillierte Abrechnung im Sinne von Art. 19 Abs. 5 des Gesetzes hat fol-
gende Angaben zu beinhalten: 
e) Arzneimittelkosten; 



5 

Anhang 1 Ziff. 1.1, 1.4, 2.1, 2.2, 2.5, 7, 9.1, 9.2 und 9.3 

Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

1.1 Allgemein 

…    

Operative Mamma-
rekonstruktion 

Ja Zur Herstellung der physischen und 
psychischen Integrität der Patientin nach 
medizinisch indizierter Brustamputation 
oder teilweiser Brustentfernung. 

1.4.2000, 
1.1.2016 

Operative Reduktion 
der gesunden Brust 

Ja Zur Behebung einer Brustasymmetrie und 
Herstellung der physischen und psychi-
schen Integrität der Patientin nach medi-
zinisch indizierter Brustamputation oder 
teilweiser Brustentfernung. 

1.1.2016 

…    

1.4 Urologie und Proktologie 

…    

Die Massnahme 
"Behandlung der 
Harninkontinenz 
durch cystoskopische 
Injektion von Botuli-
numtoxin Typ A in 
die Blasenwand" 

ersetzen durch: 

   

Behandlung von 
Blasenspeicherstörung 
durch cystoskopische 
Injektion von Botuli-
numtoxin Typ A in 
die Blasenwand 

Ja Nach Ausschöpfung konservativer Thera-
pieoptionen. 

Bei folgenden Indikationen: 

- Harninkontinenz infolge neurogener 
Detrusorhyperaktivität in Zusammen-
hang mit einer neurologischen Erkran-
kung bei Erwachsenen. 

An einer in Neuro-Urologie spezialisierten 
Institution. 

- Idiopathische hyperaktive Blase bei 
Erwachsenen. 

An einer in Neuro-Urologie oder Urogy-
näkologie spezialisierten Institution. 

1.1.2014, 
1.1.2016 

…    

2.1 Allgemein 

…    
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

Polygraphie Ja Bei dringender Verdachtsdiagnose auf 
Schlafapnoe-Syndrom. 

Durchführung nur durch Facharzt Pneu-
mologie und Oto-Rhino-Laryngologie mit 
Ausbildung in und praktischer Erfahrung 
mit Respiratorischer Polygraphie gemäss 
den "Richtlinien der Schweizerischen 
Gesellschaft für Schlafforschung, Schlaf-
medizin und Chronobiologie" vom 

6. September 20011 oder den "Richtlinien 
der Schweizerischen Gesellschaft für Oto-
Rhino-Laryngologie, Hals-und Gesichts-

chirurgie" vom 26. März 2015.2 

1.9.2006, 
1.1.2014, 
1.1.2016 

…    

2.2 Herz- und Kreislauferkrankungen, Intensivmedizin 

…    
Die Massnahme 
"Fernüberwachung 
von kardiologischen 
Patienten und Im-
plantaten" 

ersetzen durch: 

   

Telemedizin bei 
kardiologischen 
rhythmologischen 
Implantaten 

Ja  1.1.2014, 
1.1.2016 

…    

 
1 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
2 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

2.5 Krebsbehandlung 

…    

Multigen-Test beim 
Mammakarzinom 
(Breast Cancer 
Assay) 

Ja Indikationen: 
Primäres, invasives Mammakarzinom mit 
folgenden Eigenschaften: 

- Der Östrogenrezeptor ist positiv. 

- Der humane, epidermale Wachstums-
faktor2- Rezeptor ist negativ (HER2-). 

- Bis zu 3 loko-regionale Lymphknoten 
sind befallen. 

- Konventionelle Befunde erlauben keine 
eindeutige adjuvante Chemotherapie-
Entscheidung. 

Testvoraussetzungen: 

Durchführung durch einen Facharzt 
Pathologie mit Schwerpunkt Molekularpa-
thologie. Bei Durchführung des labor-
technischen Teils in einem ausländischen 
Labor muss dieses den Voraussetzungen 

IVDD 98/79/EG1 oder ISO 1518 /170252 
entsprechen. 

1.1.2016 
bis 
31.12.2017 

7 Oto-Rhino-Laryngologie 

…    
Die Massnahme "Im-
plantation eines kno-
chenverankerten per-
kutanen Hörgerätes" 

ersetzen durch: 

   

Implantation von 
Knochenleitungs-
Hörimplantaten oder 
von deren Teilkom-
ponenten (transkutane 
und perkutane Sys-
teme) 

Ja Indikationen: 

- chirurgisch nicht korrigierbare Erkran-
kungen und Missbildungen von Mittel-
ohr und äusserem Gehörgang 

- Umgehung eines riskanten chirurgischen 
Eingriffs am einzig hörenden Ohr 

- Intoleranz eines Luftleitungsgerätes 

- Ersatz eines konventionellen Knochen-
leitungsgerätes bei Auftreten von Be-

1.4.2000, 
1.1.2016 

 
1 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
2 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

schwerden, ungenügendem Halt oder 
ungenügender Funktion. 

…    

9.1 Röntgendiagnostik 

…    

Knochendensitomet-
rie 

   

- mit Doppelenergie-
Röntgen-Absorp-
tiometrie (DEXA) 

Ja - bei einer klinisch manifesten Osteopo-
rose und nach einem Knochenbruch bei 
inadäquatem Trauma 

1.4.2000 

  - bei Langzeit-Cortisontherapie oder 
Hypogonadismus 

1.4.2000 

  - Erkrankungen des Verdauungssystems 
mit Malabsorptionssyndrom (insbeson-
dere Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, 
Zöliakie) 

1.4.2000, 
1.1.2016 

  - primärer Hyperparathyreoïdismus 
(sofern keine klare Operationsindikation 
besteht) 

1.4.2000 

  - Osteogenesis imperfecta 1.4.2000 

  - HIV 1.4.2014 

  Die DEXA-Untersuchungskosten werden 
nur in einer Körperregion übernommen. 
Spätere DEXA-Untersuchungen werden 
nur übernommen, wenn eine medikamen-
töse Behandlung erfolgt, und höchstens 
jedes zweite Jahr. 

1.4.2000 

- mit Ganzkörper-
Scanner 

Nein  1.4.2000 

…    

9.2 Andere bildgebende Verfahren 

…    

Positron-Emissions-
Tomographie (PET, 
PET/CT) 

Ja Durchführung in Zentren, welche die 
administrativen Richtlinien vom 20. Juni 

20081 der Schweizerischen Gesellschaft für 
Nuklearmedizin (SGNM) erfüllen. 

a) Mittels F-2-Fluoro-Deoxy-Glucose 
(FDG), bei folgenden Indikationen: 

1.9.2006, 
1.1.2014, 
1.1.2015 

 
1 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

1. in der Kardiologie: 
- präoperativ vor einer Herztrans-

plantation. 

2. in der Onkologie: 
- gemäss den klinischen Richtlinien 

der SGNM, Kapitel 1.0, vom 
28. April 20111 zu FDG-PET. 

3. in der Neurologie: 
- präoperativ bei therapieresistenter 

fokaler Epilepsie. 
- Zur Abklärung von Demenz: als 

weiterführende Untersuchung in 
unklaren Fällen, nach Vorabklä-
rung durch Spezialärzte für Geriat-
rie, Psychiatrie und Neurologie; 
bis zum Alter von 80 Jahren, bei 
einem Mini-Mental-Status-Test 
(MMST) von mindestens 10 Punk-
ten und einer Dauer der Demenz 
von maximal 5 Jahren; keine vor-
ausgegangene Untersuchung mit 
PET oder SPECT. 

  4. Bei der Fragestellung "Raumforde-
rung", gemäss den klinischen Richt-
linien der SGNM, Kapitel 2.0, vom 

28. April 20112 zu FDG-PET. 

1.1.2015 - 
31.12.2017 

  b) Mittels 13-N-Ammoniak, nur bei 
folgender Indikation: 

Zur Untersuchung der Myokardperfu-
sion (in Ruhe und unter Belastung) zur 
Evaluation der Myokardischämie 

1.1.2014 

  c) Mittels 82-Rubidium, nur bei folgender 
Indikation: 

Zur Untersuchung der Myokardperfu-
sion (in Ruhe und unter Belastung) zur 
Evaluation der Myokardischämie 

1.1.2014 

 
1 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
2 Die Richtlinien sind einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

  d) Mittels 18F-Fluorocholin, nur bei fol-
gender Indikation: 

Zur Abklärung bei biochemisch nach-
gewiesenem Rezidiv (PSA-Anstieg) eines 
Prostatakarzinoms 

1.1.2015 - 
31.12.2017 

 Nein a) Mittels 18F-Fluorid 

b) Mittels 18F-Florbetapir 

c) Mit anderen Isotopen als F-2-Fluoro-
Deoxy-Glucose (FDG), 18F-Fluor-
ocholin, N-13-Ammoniak oder 82-
Rubidium 

1.1.2014, 
1.1.2015, 
1.1.2016 

…    

9.3 Interventionelle Radiologie und Strahlentherapie 

…    

Protonen-
Strahlentherapie 

Ja Durchführung am Paul-Scherrer-Institut 
Villigen 

a) Bei intraokulären Melanomen. 

b) Wenn aufgrund von enger Nachbar-
schaft zu strahlenempfindlichen Orga-
nen oder aufgrund von besonderem 
Schutzbedarf des kindlichen oder ju-
gendlichen Organismus keine ausrei-
chende Photonenbestrahlung möglich 
ist. 

Bei folgenden Indikationen: 

- Tumore im Bereich des Schädels 
(Chordome, Chondrosarkome, Platten-
epithelkarzinome, Adeno- und adeno-
cystische Karzinome, Lymphoepitheli-
ome, Mucoepidermoidkarzinome, Est-
hesioneuroblastome, Weichteil- und 
Knochensarkome, undifferenzierte 
Karzinome, seltene Tumore wie z.B. 
Paragangliome) 

- Tumore des Hirns und der Hirnhäute 
(Gliome Grad 1 und 2, Meningiome) 

- Tumore ausserhalb des Schädels im 
Bereich der Wirbelsäule, des Körper-
stamms und der Extremitäten (Weich-
teil- und Knochensarkome) 

- Tumore bei Kindern und Jugendlichen. 

1.9.2006, 
1.1.2014 
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Massnahmen Leistungs-
pflicht 

Voraussetzungen gültig ab 

  Kostenübernahme nur auf vorgängige be-
sondere Gutsprache der Kasse und mit aus-
drücklicher Bewilligung des Vertrauens-
arztes. 

 

 Nein - Postoperative Radiotherapie von Mamma-
karzinomen 

- Alle übrigen Indikationen 

1.1.2016 

…    

Transperineale 
Implantation eines 
biodegradierbaren 
Ballons 

Nein Als Abstandhalter zwischen Prostata und 
Rektum bei der perkutanen Bestrahlung 
der Prostata. 

1.1.2016 

Anhang 2 Ziff. 2.1 Bst. a viertes Lemma 

- Arzneimittel; 

Anhang 2 Ziff. 2.1 Bst. e viertes Lemma 

- Mammographie (ab dem 50. Lebensjahr einmal alle zwei Jah-
re); 

Anhang 2 Ziff. 2.3 Bst. bbis, bter, d und f 

2.3 Besondere Kontrolluntersuchungen bei Mutterschaft (Art. 51 Bst. a) 

Massnahme Voraussetzung 

…  

bbis) Ersttrimestertest Pränatale Abklärung des Risikos 
von Trisomie 21, 18 und 13: an-
hand der Messung der Nacken-
transparenz in der Ultraschallun-
tersuchung (12. - 14. Woche), der 
Bestimmung von PAPP-A und 
freiem ß-HCG im mütterlichen 
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Massnahme Voraussetzung 

Blut und weiterer mütterlicher 
und fötaler Faktoren. 
Nach einem umfassenden Auf-
klärungs-und Beratungsgespräch, 
das dokumentiert werden muss, 
sowie nach Erteilung der schrift-
lichen Zustimmung durch die 
Schwangere oder ihren gesetzli-
chen Vertreter. 
Anordnung nur durch Ärzte mit 
Fähigkeitsausweis Schwanger-
schaftsultraschall der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Ultra-
schall in der Medizin (SGUM). 
Messung der Nackentransparenz 
nur durch Ärzte mit Fähigkeits-
ausweis Schwangerschaftsultra-
schall der SGUM. 
Laboranalysen gemäss der 
Schweizerischen Analysenliste 
(AL). 

bter) Nicht-invasiver pränataler 
genetischer Test (NIPT) 

Nur zur Untersuchung auf eine 
Trisomie 21, 18 oder 13 bei Ein-
lings-Schwangerschaften. 
Ab der 12. Schwangerschaftswo-
che. 
Bei Schwangeren, bei denen auf-
grund des Ersttrimestertests ein 
Risiko von 1:1000 oder höher 
besteht, dass beim Fötus eine 
Trisomie 21, 18 oder 13 vorliegt. 
Nach einem umfassenden Auf-
klärungs- und Beratungsgespräch, 
das zu dokumentieren ist, sowie 
nach Erteilung der schriftlichen 
Zustimmung durch die Schwan-
gere oder ihren gesetzlichen 
Vertreter. 
Anordnung nur durch Fachärzte 
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Massnahme Voraussetzung 

in Gynäkologie und Geburtshilfe 
mit Schwerpunkt fetomaternale 
Medizin, Fachärzte für Medizi-
nische Genetik und Ärzte mit 
Fähigkeitsausweis Schwanger-
schaftsultraschall der SGUM. 
Laboranalysen gemäss der 
Schweizerischen Analysenliste 
(AL). 
Wird aus technischen Gründen 
das Geschlecht des Fötus be-
stimmt, darf diese Information 
nicht vor Ablauf von 12 Wochen 
seit Beginn der letzten Periode 
mitgeteilt werden. 
Die Kostenübernahme ist befris-
tet bis 30. Juni 2017. 

…  

d) Amniozentese, Chorion-
biopsie, Cordozentese 

Nach einem umfassenden Auf-
klärungs- und Beratungsge-
spräch, das dokumentiert werden 
muss, in den folgenden Fällen: 
- Zur Bestätigung eines positi-

ven Befundes bei Schwange-
ren, bei denen aufgrund des 
nicht-invasiven pränatalen ge-
netischen Tests (NIPT) ein 
hochgradiger Verdacht oder 
aufgrund des Ersttrimestertests 
ein Risiko von 1:380 oder hö-
her besteht, dass beim Fötus 
eine Trisomie 21, 18 oder 13 
vorliegt; 

- bei Schwangeren, bei denen 
aufgrund des Ultraschallbe-
fundes, der Familienanamnese 
oder aus einem andern Grund 
ein Risiko von 1:380 oder hö-
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Massnahme Voraussetzung 

her besteht, dass beim Fötus 
eine ausschliesslich genetisch 
bedingte Erkrankung vorliegt; 

- bei Gefährdung des Fötus 
durch eine Schwangerschafts-
komplikation, eine Erkran-
kung der Mutter oder eine 
nicht genetisch bedingte Er-
krankung oder Entwicklungs-
störung des Fötus. 

Anordnung für genetische Un-
tersuchungen nur durch Fach-
ärzte in Gynäkologie und Ge-
burtshilfe mit Schwerpunkt 
fetomaternale Medizin, Fachärzte 
für Medizinische Genetik oder 
Ärzte mit Fähigkeitsausweis 
Schwangerschaftsultraschall der 
SGUM. 

Laboranalysen gemäss der 
Schweizerischen Analysenliste 
(AL). 

…  

f) Geburtsvorbereitung Die Versicherung übernimmt 
einen Beitrag von 150 Franken 
für die Geburtsvorbereitung in 
Kursen, welche die Hebamme 
einzeln oder in Gruppen durch-
führt. 

…  
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Anhang 2 Ziff. 2.4 Abs. 1 Einleitungssatz Bst. a und bter sowie Abs. 2 

1) Die Versicherung übernimmt die Kosten für folgende Mass-
nahmen zur frühzeitigen Erkennung von Krankheiten bei bestimm-
ten Risikogruppen unter folgenden Voraussetzungen: 

Massnahme Voraussetzung 

a) HIV-Test Bei Neugeborenen HIV-positiver 
Mütter. 
Bei den übrigen Personen gemäss 
der Richtlinie "Der HIV-Test 
auf Initiative des Arztes/der 
Ärztin bei bestimmten Krank-
heitsbildern (HIV-Indikator-
erkrankungen)" des BAG vom 
18. November 20131. 

…  

bter) Digitale Mammografie, 
Mamma-MRI 

1. Bei Frauen mit mässig oder 
stark erhöhtem familiären 
Brustkrebsrisiko oder mit ver-
gleichbarem individuellen Ri-
siko. Risikoeinstufung gemäss 
BAG-Referenzdokument "Ri-
sikoabschätzung" (Stand 
02/2015)2. 
Voraussetzung für die Einstu-
fung in die Kategorie "stark 
erhöhtes Risiko" ist eine gene-
tische Beratung nach Bst. f. 
Indikation, Häufigkeit und 
Untersuchungsmethode risiko- 
und altersadaptiert gemäss 
BAG-Referenzdokument 
"Überwachungsprotokoll" 
(Stand 02/2015).3 
Nach einem umfassenden 

 
1 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
2 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
3 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
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Massnahme Voraussetzung 

Aufklärungs- und Beratungs-
gespräch vor der ersten Unter-
suchung, das dokumentiert 
werden muss. 

2. Durchführung in einem zerti-
fizierten Brustzentrum. Soll 
die Leistung in einer anderen 
Institution erbracht werden, ist 
vorgängig die Zustimmung der 
Kasse einzuholen. 

…  

2) Wird für die Zuordnung zu einer Risikogruppe ein bestimm-
ter Grad der Verwandtschaft mit einer oder mehreren erkrankten 
Personen vorausgesetzt, so ist dieser Verwandtschaftsgrad aufgrund 
anamnestischer Angaben im medizinisch-biologischen Sinne zu er-
mitteln. 

Anhang 2 Ziff. 2a Bst. c 

2a. Massnahmen zur Prophylaxe von Krankheiten (Art. 50) 

Massnahme Voraussetzung 

…  

c) HIV-Postexpositionsprophy-
laxe 

Gemäss den Empfehlungen des 
BAG vom 24. November 2014 
(BAG-Bulletin Nr. 48, 2014).1 
Bei beruflicher Indikation erfolgt 
keine Kostenübernahme durch 
die Kasse. 

…  

 
1 Das Dokument ist einsehbar unter www.bag.admin.ch/ref. 
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Anhang 2 Ziff. 3 Überschrift und Einleitungssatz 

3. Arzneimittel (Art. 51) 
Die Leistungen bei Mutterschaft umfassen die folgenden während 
und nach der Schwangerschaft abgegebenen Arzneimittel: 

Anhang 2abis 

Der bisherige Anhang 2abis wird durch nachfolgenden Anhang ersetzt: 
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Anhang 2abis 
(Art. 52b) 
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Anhang 4 Ziff. 1 Abs. 2 

2) Der Taxpunktwert für die Abgeltung von physiotherapeutischen 
Leistungen beträgt vom 1. Januar 2016 bis zum 31. Dezember 2016 1.10 
Franken. 

Anhang 5 (einfügen unter "Zentrales Nervensystem" am Ende) 

Organsystem / 
Gruppe 

Diagnose Voraussetzungen 

Zentrales Nervensys-
tem 

…  

 Amyothrophe Late-
ralsklerose 

ab einer Invalidisierung 
von 30 %1 

 Guillain-Barré-
Syndrom 

ab einer Invalidisierung 
von 30 %1 

 primäre Neuropathie ab einer Invalidisierung 
von 30 %1 

II. 

Inkrafttreten 

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2016 in Kraft. 

Fürstliche Regierung: 
gez. Adrian Hasler 
Fürstlicher Regierungschef 

 
1 Der Invaliditätsgrad ist bei Altersrentnern nicht zu berücksichtigen. 
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