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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1931, ist bei der Wincare Versicherungen AG (nachfolgend: Wincare)
obligatorisch gemass dem Bundesgesetz Uber die Kran ken versicherung (KV G) versichert
(Urk. 7/11). Gesundheitliche Probleme der Ver sicherten erforderten in der Nacht vom

21. Juli 2013 den Einsatz des Ret tungs dienstesZ.  , wobei die Behandlung zu Hause
vor Ort vorgenom men werden konnte und kein Transport notwendig wurde (Urk. 7/1). Mit
L eis tungs abrechnung vom 14. August 2013 stellte die Wincare von den angefalle nen K os
ten von insgesamt Fr. 977.-- die Halfte, Fr. 488.50, der Vers cherten in Rech nung

(Urk. 7/3). Nachdem die Versicherte die Wincare

in diver sen Schrei ben aufforderte, die K osten von Fr. 977.-- vollumfanglich zu Uber
nehmen (Urk. 7/4 und Urk. 7/5 S. 2), hielt die Wincare mit Verfigung vom 8. November
2013 an ihrer Leistungsabrechnung vom 14. August 2013 fest (Urk. 7/6). Die dagegen von
der Versicherte am 14. November 2013 erhobene Einsprache (Urk. 7/7), hiess die Wincare
mit Einspracheentscheid vom 24. Mé&rz 2014 teilweise gut und reduzierte den von der
Versicherten zu Gbernehmenden Kostenanteil auf Fr. 395.75 (Urk. 7/10 S. 2 ff. = Urk. 2).

E.11

Dader Streitwert Fr. 20' 000.-- nicht Gbersteigt, féllt die Beurteilung der Be schwerdein die
einzelrichterliche Zustandigkeit ( 8 11 Abs. 1 des Gesetzes tiber das
Sozialversicherungsgericht).

E.12

Im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Art. 1 Abs. 1 KVG) haben die
anerkannten Krankenkassen (Art. 12 KV G) und zugel assenen privaten
Versicherungseinrichtungen (Art. 13 KV G) als obligatorische Krankenpflegever sicherer
(Art. 11 KVG) unter anderem im Falle der Krankheit (Art. 1 Abs. 2 lit . aKVG) die Kosten
fUr die Leistungen gemass den Art. 25 - 31 KVG nach Mass gabe der in den Art. 32 - 34
KV G festgelegten V oraussetzungen zu tbernehmen (Art. 24 KVG). Die Leistungen
umfassen unter anderem einen Beitrag an die medizinisch notwendigen Transportkosten
sowie an die Rettungskosten (Art. 25 Abs. 2 lit . g KVG). Als Leistungserbringer
zugelassen sind laut Art. 35 Abs.

E.13
Gemass Art. 33 Abs.

E.14



Das Departement des Innern hat von dieser Kompetenzdel egation mit Erlass von Art. 26 der
Verordnung uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflege versicherung (KLV;
betreffend die Transportkosten) und Art. 27 KLV (betreffend die Rettungskosten) Gebrauch
gemacht. Laut Art. 27 KLV tbernimmt die Ver si cherung fur Rettungen in der Schweiz 50
Prozent der Rettungskosten. Maximal wird pro Kalenderjahr ein Betrag von Fr. 5'000.--
ubernommen. Rettung ist mehr as medizinischer Notfalltran sport. Der Begriff der
Rettungs kosten be schrankt sich daher nicht auf die Kosten fir Rettungstransporte, sondern
um fasst viel mehr alle Massnahmen, die zur Rettung notwendig sind. Rettung im Sinne von
Art. 25 Abs. 2lit . g KVG umfasst drel Tatbestande: die Befreiung aus einer Gesundheit
und L eben bedrohenden Lage oder die notfall méssige Zufiih rung zur medizinischen
Versorgung oder beides (vgl. Gebhard Eugster , Kran kenver siche rung, in:

Schwei zerisches Bundesverwal tungsrecht, Band X1V, Sozi ae Sicherheit, Basel 2007, S.
536

Rz

421). Der Transport hat gemass Art. 26 Abs. 2 KLV in einem den medizinischen
Anforderungen des Falles entsprechen den Transport mittel zu erfolgen. Diese Bestimmung
ist - zumindest analog - auch auf die Rettung s kosten gemass Art. 27 KLV anwendbar
(Alfred Maurer, Transport- und Rettungs kosten in der Krankenversicherung und anderen
Zwei gen der Sozia versicherung, in: Méanges en |’ honneur de Jean-L ouis Duc, Lausanne
2001, Seite 182).

E.15

Voraussetzung fir die Kostentibernahme sind neben dem Erfordernis der Zulas sung zur
Téatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegever siche rung

(Art. 35 ff. KVG) unter anderem Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaft lichkeit
der Leistungen, wobei die Wirksamkeit nach wissen schaft li chen Metho den nachgewiesen
sein muss (Art. 32 Abs. 1 KVG; vgl. BGE 125V 95, 127 V 138). Die Vergitung der
Leistungen nach Art. 25 KV G erfolgt nach Tarifen oder Preisen (Art. 43 Abs. 1 KVG).
Diese werden in Vertrdgen zwischen Versicherern und L eistungserbringern vereinbart oder
in den vom Gesetz bestimm ten Fallen von der zustandigen Behdrde (Kantonsregierung
oder Bundes rat) festgesetzt (Art. 43 Abs. 4 Satz 1 KVG). Gemass Art. 56 KVV kdnnen
Transport- und Ret tungsunternehmen nur zu Lasten der obligatorischen
Krankenversicherung tétig sein, wenn sie mit einem Krankenversicherer einen Vertrag tber
die Durchfih rung von Transporten und Rettung abgeschlossen haben. 1.

E.2

KV G bezeichnet der Bundesrat unter anderem die nicht von Arzten und Arztinnen oder von
Chiropraktoren und Chiropraktorinnen er brachten Leistun gen nach Artikel 25 Absatz 2
naher. Gemass Art. 33 Abs.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im Einspracheentscheid (Urk. 2) davon aus, es hab e sich
beim Einsatz des Rettungsdienstes vom 21. Juli 2013 um einen Ret tungs einsatz nach

Art. 27 KLV gehandelt. Dieser sei nicht planbar gewesen und habe der notfallméssigen
Zufuhrung zur medizinischen Versorgung gedient. Folglich seien 50 % der Kosten von der
Versicherung zu tbernehmen (S. 3 lit . C.13). Beim vorliegenden Einsatz habe mit einer
medizinischen Behandlung vor Ort ein stabiler Gesundheitszustand erreicht werden konnen,



sodass ein Trans port letztendlich nicht mehr notwendig geworden sei. Dies &ndere aber
nichts daran, dass die Transportkosten trotzdem geschuldet seien, von denen die Vers che
rung 50 % Ubernehme (S. 3 lit . C.16).

Allerdings konnten Dienstleistungen der Rettungssanitater vor Ort separat abge rechnet
werden. Im Urteil des Bundesgerichts K 925/03 (richtig: K 92/03) vom 21. Juli 2004 sei
bezuglich &rztlicher Dienstleistungen in einer Ambulanz ent schieden worden, dass diese
unabhangig von den Transportkosten abgerechnet werden konnten. In Analogie zu diesem
Urtell seien

auch die Kosten fur Dienst leistungen von d iplomierte n Rettungssanitéter n separat
auszuw ei sen und somit vollumfanglich zu rick zu erstatten. Diese Rechtsprechung,
welche sich auf Trans port kosten nach Art. 26 KLV beziehe, misse auch auf
Rettungskosten nach Art. 27 KLV anwendbar sein (S. 3lit . C.17). Folglich seien
vorliegend der Gesam t betrag von Fr. 185.50 fir diese Dienstleistungen keine
Transportkosten (S. 3lit . C.18). Die verbleibenden Rettungskosten wirden sich damit auf
Fr. 791.50 belaufen und seien zu 50 % durch die Beschwerdegegnerin zu ver guten. Damit
bleibe ein Restbetrag von Fr. 395.75, fir den die Beschwerdefiih rerin aufzu ko m men habe
(S.41it. c.19).

Daran hielt die Beschwerdegegnerin mit Beschwerdeantwort fest (Urk. 6).

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefihrerin sinngeméss auf den Stand punkt
(Urk. 1), sie habe die Kosten von Fr. 39 5 .75 nicht zu bezahlen, da die Be
schwerdegegnerin die Kosten fUr den Einsatz des Rettungsdienstes vom 21. Juli 2013
vollumfanglich zu tragen habe.

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht nur die Halfte der
angefallenen Rettungskosten tbernommen hat.

Nicht umstritten ist die Notwendigkeit des Einsatzes des Rettungsdienstes. 3.
31

Dem Leistungsbeleg vom 21. Juli 2013 des RettungsdienstesZ. sind folgende in
Rechnung gestellte Posten zu entnehmen (Urk. 7/1):

- Grundtaxe Notfall

Fr. 470.--

- Kilometerpreis, pro km

Fr. 24.--

- angebrochene weitere 1/4 Stunden a Fr. 30.-- flr Rettungssanitater
Fr. 120.--

- Nachtzuschlag

Fr. 75.--

- Sonntags-/Feiertagszuschlag



Fr. 75.--

- NaCl 0.9 % 500 ml

Fr. O.--

- Glucose 20 % 100ml

Fr. O.--

- Hypoglykémie

Fr. 144.--

- Blutzuckertest

Fr. 10.--

- Administration / Wésche / Reinigung
Fr. 27.50

- DVO/ Patientenbeurteilung / Aufgebot Notfallarzt
Fr.31.50

Total

Fr.977.-- 3.2

Die arzt lichen beziehungsweise durch die Rettungssanitéter erbrachten Dienst leistungen
(Hypoglykamie, Blutzuckertest und DV O / Patientenbeurteilung / Aufgebot Notfallarzt) im
Umfang von Fr. 185.50 tbernahm die Beschwerdegeg nerin aufgrund der mit BGE 130 V
424 (publiziertes Urteil K 92/03 vom 21. Juli 2014) erfolgten Rechtsprechung
vollumfanglich.

Dierestlichen Kosten im Betrag von Fr. 791.50 sind a's Rettungskosten im Sinne von

Art. 27 KLV zu qualifizieren. Transportkosten setzen bei Rettungen spétestens mit dem
Beginn der Anfahrt ein. Sie sind auch dann leistungsbe griindend , wenn sich bei der
Ankunft herausstellt, dass keine medizinische Be handlung mehr notwendig ist ( E ugster ,
aa0., S. 536

Rz

421). Folglich spielt es - worauf bereits die Beschwerdegegnerin hinwies (vorstehend
E. 2.1) - keine Rolle, ob der Rettungsdienst die Beschwerdefuhrerin wie vorliegend zu
Hause behandeln konnte, ohne dass ein Transport in ein Spital notwendig wurde. Denn
sobald ein Rettungseinsatz notwendig wird, fallen die damit verbundenen Grundkosten
(beispielsweise fur das Fahrzeug und die Infrastruktur oder die Grundtaxe) an.

Diesefallen unter Art. 25 Abs. 2 lit . g KVG und sind demzufolge lediglich mit limitierter
Kostendeckung ausgestattet (vgl. BGE 130 V 424 E. 3.3).

Nicht unter die limitierte K ostendeckung fallen vorliegend die arztlichen Dienst |eistungen
(vgl. Eugster , aa.0., S. 536 Rz . 423), welche die Beschwerdegegnerin - obwohl essich
vorliegend nicht um &rztliche, sondern um Dienstleistungen nichtérztlicher Begleitpersonen
(Sanitéter) gehandelt hatte (vgl. Urk. 7/1) -

zu gunsten der BeschwerdefUihrerin analog zu den arztlichen Dienstleistungen se parat
vergutete (vorstehend E. 3.2). 3.3



Nach dem in Erwagung 1.5 Gesagten hat die Beschwerdegegnerin demzufolge
richtigerweise lediglich 50 % dieser Kosten zu tragen. Die restlichen 50 %, vor liegen d
Fr. 395.75, sind aufgrund der geltenden Normen von der Beschwerde fuhrerin zu tragen.

Die Beschwerde ist nach dem Gesagten abzuweisen. Die Einzelrichterin erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sanitas - Bundesamt fur Gesundheit 4.

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 wahrend 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 Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die EinzelrichterinDie Gerichtsschreiberin SagerFonti

E.5

KV G kann der Bundesrat die Aufgaben nach Art. 33 Abs. 1-3 dem Departement des Innern
oder dem Bundesamt Ubertragen. Der Bundesrat hat in Art. 33 KVV diese Kompetenz dem
Departement des Innern Ubertragen. Gemass Art. 33 lit . g KVV bezeichnet das
Departement des Innern nach Anhoren der zustéandigen Kommission den in Artikel 25
Absatz 2 lit . g KV G vorgesehenen Beitrag an die Transport- und Rettungskosten, wobei die
medizinisch notwendigen Transporte von einem Spital in ein anderes Tell der stationdren
Behandlung darstellen.

E.6
Die Beschwerdegegnerin reichte den auf den 1. Januar 2007 in Kraft getretenen T

arifvertrag zwischen der santésuisse und der Koordinationskonferenz Leis tungs erbringer
Ambulanzdienst ein (Urk. 7/12). 2.
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