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[AZA 7]
K 157/00 Vr

I. Kammer

Prisident Lustenberger, Bundesrichter Schon, Bundesrichterinnen
Widmer, Leuzinger und Bundesrichter Ursprung;
Gerichtsschreiber Fliickiger

Urteil vom 5. November 2001
in Sachen

1. A. ,
2. B. ,
3.C. , Beschwerdefiihrer, alle drei vertreten durch Fiirsprecher Jiirg Hiigli, Bollwerk 21, 3011 Bern,

gegen
Visana, Juristischer Dienst, Weltpoststrasse 19/21, 3000 Bern, Beschwerdegegnerin,

und
Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Bern,
betreffend D. , geboren 1928, gestorben am 15. Juni 2000

A.- Der 1928 geborene D. war bei der Krankenkasse Visana (nachfolgend: Visana) obligatorisch kran-
kenpflegeversichert. Er litt geméss Bericht des Dr.

med. S. , Innere Medizin FMH, speziell Lungenkrankheiten, vom 25. September 1998 an einer globalen
respiratorischen Insuffizienz bei chronischer obstruktiver Lungenkrankheit und dekompensiertem Cor pulmo-
nale. Zu deren Behandlung wurde ab 29. September 1998 eine érztlich verordnete Sauerstoff-Langzeittherapie
mit Fliissigsauerstoff durchgefiihrt.

Mit Verfiigung vom 11. November 1999 lehnte es die Visana ab, die Kosten dieser Therapie wihrend des Zeit-
raums bis 28. Juni 1999 im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu iibernehmen. Daran
hielt sie mit Einspracheentscheid vom 19. Januar 2000 fest.

B.- Die dagegen erhobene Beschwerde, welche die Erben des Versicherten nach dessen Ableben am 15. Ju-
ni 2000 aufrecht erhielten, wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern nach Einholung einer Stellungnah-
me des Bundesamtes fiir Sozialversicherung (BSV) vom 10. Mirz 2000 sowie Durchfithrung eines doppelten
Schriftenwechsels ab (Entscheid vom 25. Juli 2000).

C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lassen die Erben des D. das Rechtsbegehren stellen, es sei
der kantonale Entscheid aufzuheben und die Visana zu verpflichten, fiir die Behandlung mit fliissigem Sauer-
stoff vom 29. September 1998 bis 30. Juni 1999 den Betrag von Fr. 4888.- als Pflichtleistung zu bezahlen.

Die Visana schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde.

Das BSV fiihrt in seiner Vernehmlassung aus, vor dem 1. Juli 1999 habe keine Leistungspflicht fiir Fliissigsau-
erstoff bestanden, stellt jedoch keinen ausdriicklichen Antrag.

Das Fidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.- Streitig und zu priifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Kosten der Behandlung mit Fliissigsauerstoff
wihrend der Zeit vom 29. September 1998 bis 30. Juni 1999 im Rahmen der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung zu iibernehmen hat.

2.- Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten fiir die Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Diese Leistungen umfas-



BGer - K_157/00 - Krankenversicherung - S. 2

sen unter anderem die drztlich oder unter den vom Bundesrat bestimmten Voraussetzungen von Chiropraktoren
oder Chiropraktorinnen verordneten Analysen, Arzneimittel und der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegenstinde (Art. 25 Abs. 2 lit. b KVG). Als allgemeine Voraussetzung hilt Art. 32 Abs. 1 KVG
fest, dass die Leistungen nach den Art. 25-31 KVG wirksam, zweckmissig und wirtschaftlich sein miissen,
wobei die Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein muss. Geméss Art. 52 Abs. 1 lit.
a Ziff. 2 und 3 KVG erlidsst das Departement eine Liste der in der Rezeptur verwendeten Préparate, Wirk- und
Hilfsstoffe mit Tarif (Ziff. 2) sowie Bestimmungen iiber die Leistungspflicht und den Umfang der Vergiitung
bei Mitteln und Gegenstidnden, die der Untersuchung oder Behandlung dienen (Ziff. 3). Das Departement hat
gestiitzt auf Art. 52 Abs. 1 lit. a Ziff. 2 KVG die Arzneimittelliste mit Tarif (ALT, Anhang 4 zur Krankenpflege-
Leistungsverordnung [KLV]) und gestiitzt auf Art. 52 Abs. 1 lit. a Ziff. 3 KVG die

Mittel- und Gegenstiande-Liste (MiGeL, Anhang 2 zur KLV) erlassen.

Weitere diesbeziigliche Normen finden sich in Art. 20-24 KLV (zur MiGeL) bzw. Art. 63 und 72-75 KVV
sowie Art. 29 KLV (zur ALT). Arzneimittel sowie der Untersuchung oder der Behandlung dienende Mittel und
Gegenstiinde diirfen hochstens nach den in der entsprechenden Liste festgesetzten Tarifen, Preisen und Ver-
giitungsansitzen verrechnet werden (Art. 52 Abs. 3 erster Satz in Verbindung mit Abs. 1 KVG; Art. 24 Abs. 1
KLV).

3.- a) Auf der Grundlage der MiGeL ist die Sauerstofftherapie mit Fliissigsauerstoff erst seit dem 1. Juli 1999
Pflichtleistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Ziffer 14.24.06 MiGeL in der ab 1. Juli 1999
geltenden Fassung). Eine Pflicht der Beschwerdegegnerin zur Tragung der entsprechenden Kosten unter dem
Titel "Mittel und Gegenstinde” scheidet demzufolge fiir den Zeitraum bis

30. Juni 1999 aus, falls die kassenpflichtigen Mittel und Gegenstinde in der MiGeL zulédssigerweise abschlies-
send aufgezihlt werden.

b) aa) Das Eidgendssische Versicherungsgericht hat in Bezug auf ein Produkt, welches wihrend des zu be-
urteilenden Zeitraums noch nicht in der MiGeL aufgefiihrt war, kurze Zeit danach aber in dieselbe Aufnahme
fand, die Leistungspflicht des obligatorischen Krankenpflegeversicherers verneint und die Frage, ob die Mi-
GeL eine abschliessende Aufzihlung enthalte, bejaht (nicht publizierte Erw. 7 des Urteils BGE 125 V 435).
Davon gehen auch die im vom Departement des Innern herausgegebenen Separatdruck "Mittel- und Gegen-
stande-Liste (MiGeL)” enthaltenen “Erlduterungen zu den einzelnen Bestimmungen des KVG sowie der KVV
und der KLV” aus (Ziffer 2.3., zweiter Absatz). Ob die Rechtsgrundlage das Departement zur Erstellung einer
abschliessenden Liste verpflichtet - was die Beschwerdefiihrer verneinen -, ist nicht entscheidend, da sich aus
der Natur der MiGeL deren abschliessender Charakter ergibt. Weil namlich die Mittel und Gegenstidnde hochs-
tens zu dem Betrag vergiitet werden, der in der Liste angegeben ist (Art. 24 Abs. 1 KLV), mit andern Worten
die Pflicht zur Tragung der Kosten fiir Mittel und Gegenstidnde an einen Hochstpreis gebunden ist, scheidet
naturgemadss eine Leistungspflicht fiir nicht in der Liste enthaltene Mittel und Gegenstéinde

aus, da es an einer Preisangabe fehlen wiirde und der massgebende Hochstpreis auch nicht auf andere Weise,
etwa durch den Beizug der Preise fiir bereits in der Liste enthaltene Mittel oder Gegenstiinde, bestimmt werden
konnte: Kommen Mittel und Gegenstinde auf den Markt, die giinstiger als bisher in die Liste aufgenommene
sind, so ginge es nicht an, einfach auf die hoheren Preise abzustellen, weil damit das Gebot der Wirtschaftlich-
keit verletzt wiirde. Sind andererseits neue Mittel und Gegensténde teurer, so wiren die Preise fiir die bisherigen
zu niedrig, um als Grundlage fiir die Festsetzung des Hochstpreises zu dienen. Deshalb miissen neue Mittel und
Gegenstiande, um Pflichtleistungen darzustellen, in die Liste aufgenommen sein, was wiederum bedeutet, dass
die Liste abschliessend ist.

bb) Diese Auslegung, die der MiGeL einen abschliessenden Charakter zuerkennt, wird durch die Materiali-
en bestitigt.

Aus der Botschaft des Bundesrates iiber die Revision der Krankenversicherung vom 6. November 1991 (BBI
1992 1 93 ff.) und der parlamentarischen Debatte ergibt sich, dass, um im Rahmen der obligatorischen Grund-
versicherung einheitliche Leistungen zu gewihrleisten, ein abschliessender Leistungskatalog aufgestellt wer-
den sollte; im Gesetz und in dessen Durchfiihrungsbestimmungen nicht aufgefiihrte Leistungen sollten von der
Grundversicherung nicht tibernommen werden (BB1 19921132, 151 und 161 f.; Amtl. Bull. 1992 S 1305, 1993
N 1726, 1824 und 1838). Dabei sollten - wie aus Protokollen der nationalritlichen Kommission fiir Soziale
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Sicherheit und Gesundheit sowie der Expertenkommission Revision der Krankenversicherung hervorgeht - die
von Arzten und Arztinnen oder von Chiropraktoren und Chiropraktorinnen im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit.
a KVG erbrachten Leistungen unter dem Vorbehalt einer Negativliste grundsitzlich, die Leistungen anderer
Leistungserbringer - zu diesen gehdren auch die Abgabestellen fiir Mittel und Gegensténde (Art. 35 Abs. 2 lit.
g KVG) - hingegen nur im Rahmen von Positivkatalogen iibernommen werden (S. 25 f. des Protokolls tiber die
Sitzung der nationalrétlichen Kommission vom 23. August 1993; S. 67 des Protokolls iiber

die Sitzung der Expertenkommission vom 2./3. April 1990; S. 69 ff. des Protokolls iiber die Sitzung der Exper-
tenkommission vom 5./6. Juli 1990).

cc) Es ist allerdings in Art. 52 Abs. 1 lit. a Ziff. 3 KVG wie schon in Art. 44 Abs. 1 lit. a Ziff. 3 des Ent-
wurfs des Bundesrates (BB1 1992 I 272) hinsichtlich der MiGeL anders als in Art. 52 Abs. 1 lit. a Ziff. 1 KVG
(Art. 44 Abs. 1 lit. a Ziff. 1 des Entwurfs) beziiglich der Analysenliste (AL; vgl. Art. 28 Abs. 1 KLV), in Art.
52 Abs. 1 lit. a Ziff. 2 KVG (Art. 44 Abs. 1 lit. a Ziff. 2 des Entwurfs) in Bezug auf die Arzneimittelliste mit
Tarif (ALT; vgl. Art. 29 Abs. 1 KLV) und in Art. 52 Abs. 1 lit. b KVG (Art. 44 Abs. 1 lit. b des Entwurfs) im
Zusammenhang mit der Spezialitdtenliste nicht von einer “Liste”, sondern einfach von ”Bestimmungen iiber
die Leistungspflicht und den Umfang der Vergiitung bei Mitteln und Gegenstinden, die der Untersuchung oder
Behandlung dienen”, die Rede. Deshalb fragt sich im Zusammenhang mit Art. 52 Abs. 1 KVG, ob nur die AL,
die ALT und die Spezialititenliste, nicht aber die MiGeL unter Beachtung des aus Art. 34 Abs. 1 KVG abgelei-
teten “’Listenprinzips” (vgl. BGE 125 V 29 Erw. 5b; Plddoyer 1999 Nr. 5 S. 53 Erw. 3b/bb) eine abschliessende
Aufzihlung der verschiedenen Positionen enthalten sollten (so Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht,
Basel/Frankfurt am Main 1996, S. 45, 50 f. und 90 f.). Die

Frage ist zu verneinen; die MiGeL enthilt wie die anderen drei erwidhnten Listen eine abschliessende Auf-
zdhlung. Dass der Terminus “Liste” im Gesetzestext selbst anders als in den Erlduterungen des Bundesrates
(BB11992 1 152 und 160) und in der KLV (Art. 20) nicht verwendet wird, ist namlich - wie aus den Materialien
hervorgeht - darauf zuriickzufiihren, dass man mit der Formulierung “Bestimmungen iiber die Leistungspflicht
und den Umfang der Vergiitung bei Mitteln und Gegensténden, die der Untersuchung oder Behandlung dienen”
(Art. 52 Abs. 1 lit. a Ziff. 3 KVG) zum Ausdruck bringen wollte, dass nicht einzelne Produkte mit Preisen,
sondern nur Kategorien von Produkten mit Hochstgrenzen aufgezihlt werden sollten, wodurch den Leistungs-
erbringern und Versicherten die freie Wahl zwischen den auf dem Markt befindlichen Fabrikaten {iberlassen
und die Auswahl der wirtschaftlichsten unter ihnen begiinstigt werden sollten (BBI 1992 1 187 £.; S. 44 des
Protokolls tiber die Sitzung der Expertenkommission vom 2./3. April 1990; S. 101 ff. des Protokolls iiber die
Sitzung der Expertenkommission vom 20./21. August 1990). Die MiGeL zihlt demnach zwar nicht einzelne
Produkte, wohl aber die Arten von Mitteln und Gegenstinden abschliessend auf, sodass auch

beziiglich des Inhalts dieser Liste von einem abschliessenden Charakter auszugehen ist (vgl. auch Eugster,
Krankenversicherung, in:

Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Bd. Soziale Sicherheit, Rz 183, wonach die Positivlisten
abschliessende Aufzdhlungen enthalten). Dass die Nichtverwendung des Ausdrucks “Liste” im Gesetz nicht
bedeutet, dass eine in den Ausfiihrungsbestimmungen aufgestellte Liste nicht abschliessend ist, wird im Ubri-
gen durch die Rechtslage hinsichtlich der zahnirztlichen Behandlungen bestétigt. Auch diesbeziiglich bezeich-
net die Rechtsprechung die vom Departement in den Art. 17-19a KLV erstellte Aufzihlung von Erkrankungen,
welche einen Leistungsanspruch fiir zahnérztliche Behandlungen begriinden, als abschliessend (BGE 125 V
282, 124 V 353 Erw. 1b), obwohl in den diesen Bestimmungen zugrunde liegenden Art. 31 Abs. 1 und 33 Abs.
2 und 5 KVG sowie Art. 33 lit. d KVV nicht von einer Liste die Rede ist.

c¢) Daraus, dass der MiGeL nach dem Gesagten abschliessender Charakter zukommt, folgt grundsétzlich, dass

die Krankenversicherung beziiglich eines in der MiGeL in der bis

30. Juni 1999 geltenden Fassung nicht aufgefiihrten Sauerstoff-Fliissiggassystems fiir die Sauerstoff-Langzeittherapie
nicht leistungspflichtig ist. Die Bejahung einer Leistungspflicht durch einen Analogieschluss aus der Kas-
senpflichtigkeit des Druckgas-Sauertoff-Therapiegerits (Ziff. 14.24.05 MiGeL) ist wegen des abschliessenden
Charakters der Liste (Listenprinzip) unzuldssig, nachdem die Liste nicht selbst - etwa durch die Verwendung

des Ausdrucks “usw. ” - eine Ergiinzung durch die rechtsanwendenden Behorden offen lédsst (vgl. BGE 125 V

30 Erw. 6a; Maurer, a.a.0., S. 51). Eine Leistungspflicht wire nur dann zu bejahen, wenn die Uberpriifung der
Verfassungs- und Gesetzmaéssigkeit der MiGeL ergébe, dass Fliissigsauerstoff im massgebenden Zeitraum zu
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Unrecht nicht in Anhang 2 (MiGeL) der vom Departement erlassenen KLV enthalten war.

aa) Nach der Rechtsprechung kann das Eidgenossische Versicherungsgericht Verordnungen des Departements
wie Verordnungen des Bundesrates grundsétzlich, von hier nicht in Betracht fallenden Ausnahmen abgesehen,
auf ihre Rechtmissigkeit hin iiberpriifen. Bei (unselbststindigen) Verordnungen, die sich auf eine gesetzliche
Delegation und gegebenenfalls zudem eine Delegation auf Verordnungsstufe stiitzen, beurteilt es in erster Linie,
ob sie sich in den Grenzen der dem Departement eingerdumten Befugnisse halten.

Wird dem Verordnungsgeber durch die Delegation ein sehr weiter Spielraum des Ermessens fiir die Regelung
eingerdumt, muss sich das Gericht auf die Priifung beschrinken, ob die umstrittenen Verordnungsvorschriften
offensichtlich aus dem Rahmen der delegierten Kompetenzen herausfallen oder aus anderen Griinden gesetz-
oder verfassungswidrig sind. Es kann jedoch sein eigenes Ermessen nicht an die Stelle desjenigen des Ver-
ordnungsgebers setzen und hat auch nicht die Zweckmaéssigkeit der Regelung zu untersuchen. Die vom Ver-
ordnungsgeber erlassene Regelung verstosst allerdings dann gegen das in Art. 9 BV verankerte Willkiirverbot,
wenn sie sich nicht auf ernsthafte Griinde stiitzen ldsst oder sinn- oder zwecklos ist, bzw. gegen das in Art.
8 Abs. 1 BV festgeschriebene Gebot der rechtsgleichen Behandlung, wenn sie rechtliche Unterscheidungen
trifft, fiir die sich ein verniinftiger Grund nicht finden lisst, oder Unterscheidungen unterlésst, die richtigerwei-
se hitten beriicksichtigt werden sollen (BGE 127 V 7 Erw. 5a, 126 V 71 Erw. 4a, 125 V 30 Erw. 6a, 124 V 194
Erw. 5a, 349 Erw. 4; RKUV 1999 Nr. KV 94 S. 501 Erw. 3a; spezifisch zur Anwendbarkeit dieser Delegations-
rechtsprechung auf die MiGeL. RKUV 2000 Nr. KV 118 S. 153 Erw. 2b; zum Willkiirverbot

und zur Rechtsgleichheit im Besonderen BGE 124 1299 Erw. 3b, Urteil B. vom 15. Januar 2001, I 267/00, Erw.
5, Urteil ”Ordre des avocats neuchatelois” vom 15. Juni 2000, 1P.28/2000, Erw. 4a, und nicht verdffentlichtes
Urteil G. vom 30. Oktober 2000, 2P.323/1999).

bb) Bei der Uberpriifung der Bestandteil der KLV bildenden MiGeL ist zum einen zu beachten, dass es sich
bei der KLV um eine departementale Verordnung handelt, deren Anderung und fortlaufende Anpassung an
die Bediirfnisse der Praxis einfach sind. Zum andern ist zu beriicksichtigen, dass der Aufzéhlung der Mittel
und Gegenstinde in der MiGeL eine Konsultation der Eidgendssischen Kommission fiir Mittel und Gegen-
stinde zugrunde liegt, in der die Arzteschaft, die Hersteller und Vertreiber von Mitteln und Gegenstinden,
die Abgabestellen fiir Mittel und Gegenstinde unter Einschluss der Apothekerschaft, die Kranken- und Un-
fallversicherer, die Versicherten sowie das Bundesamt fiir Gesundheit vertreten sind (Art. 37g KVV). Eine
richterliche Ergiinzung der Liste wiirde eine vorgingige Anhorung von Experten voraussetzen, was geraume
Zeit in Anspruch ndhme und iiberdies den Nachteil hitte, dass die Liste nicht auf einheitlicher fachménnischer
Beurteilung, die durch die erwdhnte Kommission besser gewihrleistet ist, beruhen wiirde. Aus diesen Griinden
hat sich das Eidgendssische Versicherungsgericht bei der Beantwortung der Frage, ob ein Gegenstand bzw. ein
Mittel in der MiGeL zu Unrecht nicht aufgefiihrt ist, grosste Zuriickhaltung aufzuerlegen (vgl. BGE

125 V 30 Erw. 6a, 283 Erw. 8, 124 V 195 Erw. 6, 350; SVR 2000 KV Nr. 39 S. 122 Erw. 2d; Pladoyer 1999 Nr.
5 S. 54 Erw. 3b/cc).

cc) Es ist nicht ersichtlich, inwiefern die Nichtaufnahme des Sauerstoff-Fliissiggassystems fiir die Sauerstoff-
Langzeittherapie in die MiGeL in der bis 30. Juni 1999 geltenden Fassung die Delegationsnormen (Erw. 2
hievor) verletzen sollte. Denn diese machen ausser dem in Art. 52 Abs. 1 KVG enthaltenen Hinweis auf die
Erfordernisse der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (Art. 32 Abs. 1 KVG) sowie der quali-
tativ hochstehenden und zweckmaissigen gesundheitlichen Versorgung zu moglichst giinstigen Kosten (Art. 43
Abs. 6 KVG), zu deren einheitlicher Beurteilung die Eidgendssische Kommission fiir Mittel und Gegensténde
besser geeignet ist als das Eidgenossische Versicherungsgericht (Erw. 3¢/bb hievor), keine ndheren Angaben
zum Inhalt dieser Liste. Auch eine Verletzung des Gleichbehandlungs- oder des Willkiirverbotes ist nicht aus-
zumachen.

Die Unterscheidung zwischen Druckgas-Sauerstoff-Therapiegeriten, wie sie schon in der damaligen MiGeL
aufgefiihrt waren (Ziff. 14.24.05), auf der einen und einem Sauerstoff-Fliissiggassystem, wie es erst mit Wir-
kung ab

1. Juli 1999 in die MiGeL aufgenommen wurde (Ziff. 14.24.06), auf der anderen Seite beruht nimlich auf dem
Kriterium der Mobilitét - die sich auf das Sauerstoff-Fliissiggassystem beziehende Ziff. 14.24.06 der seit 1. Juli
1999 geltenden Fassung der MiGeL setzt im Zusammenhang mit dem Sauerstoff-Fliissiggassystem einen re-
gelmissigen tdglichen Aufenthalt ausserhalb der Wohnung von mehreren Stunden voraus - (vgl. auch Ziff. 14,
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”Sauerstofftherapie”, der im vom Departement des Innern herausgegebenen Separatdruck “Mittel- und Gegen-
stande-Liste [MiGeL]” [Stand 1. Januar 2000]enthaltenen “Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen des
KVG sowie der KVV und der KLV” [S. 16 f.]), welches nicht als unverniinftig oder nicht ernsthaft bezeichnet
werden kann und die Regelung nicht sinn- oder zwecklos erscheinen lédsst (vgl. Erw. 3c/aa hievor). Da nach
dem Gesagten in der fritheren Nichtaufnahme des Sauerstoff-Fliissiggassystems in die MiGeL keine Gesetz-
oder Verfassungswidrigkeit liegt, trifft die Krankenversicherung diesbeziiglich fiir die Zeit vor dem 1. Juli 1999
keine Leistungspflicht.

4.- Zu priifen bleibt, ob die Sauerstofftherapie mit Fliissigsauerstoff wihrend des Zeitraums vom 29. September
1998 bis 30. Juni 1999 auf Grund der ALT Pflichtleistung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung war.

a) Aus dem Schreiben des BSV an die Vorinstanz vom 10. Mirz 2000 geht hervor, dass im Zeitpunkt des
Schreibens und damit auch wihrend des vorliegend relevanten Zeitraums in der ALT, Ausgabe 1. Juni 1996,
”von frither her” immer noch die Preise fiir Sauerstoff in Flaschenfiillungen von 2000- und 5000-Literflaschen,
eine Leihgebiihr pro Tag fiir eine Flasche und das Druckreduzierventil und eine Zustellgebiihr aufgefiihrt wa-
ren. Diese Umschreibung der kassenpflichtigen Leistungen war ab 1. Januar 1996 mit anderen, angepassten
Vergiitungsbeitridgen in die MiGeL iibernommen worden. Eine Streichung in der ALT erfolgte jedoch zunichst
nicht.

b) Aus der dargestellten Sachlage konnen die Beschwerdefiihrer nichts zu ihren Gunsten ableiten: Das in der
ALT aufgefiihrte Produkt war nach dem Gesagten auch in der MiGeL bereits vor dem 1. Juli 1999 enthalten.
Dabei handelt es sich jedoch nicht um den vorliegend interessierenden Fliissigsauerstoff, welcher somit bis zum
30. Juni 1999 weder in die MiGeL noch in die ALT aufgenommen worden war. Dass die ALT keine abschlies-
sende Aufzdhlung enthalte, behaupten die Beschwerdefiihrer zu Recht nicht. Auch die ALT bietet demnach
keine Grundlage fiir die Ubernahme der Kosten der Sauerstofftherapie mit Fliissigsauerstoff durch die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung vor dem 1. Juli 1999.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

I.Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
IL.LEs werden keine Gerichtskosten erhoben.
III. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche

Abteilung, und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung

zugestellt.
Luzern, 5. November 2001

Im Namen des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der 1. Kammer:

Der Gerichtsschreiber:



