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Erwagungen

E. 1

X.___ ,geboren 1972, war im Jahre 2014 im Rahmen der obligatori schen
Krankenpflegeversicherung bei der Arcosana

AG (nachfolgend: CSS) im telemedizinischen Versicherungsmodell Callmed

krankenversichert (Urk. 8/1) , alser durch die Arzteder Y., Z., am 7. Januar 2014 (
Sep tumplastik und einfache Rhinoplastik; Urk. 8/15/2) und anschliessend vom

E.11

Dader Streitwert Fr. 20' 000.-- nicht Ubersteigt, fallt die Beurteilung der Beschwerdein die
einzelrichterliche Zustandigkeit ( 8

E.12

Im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Art. 1 Abs. 1 KVG) haben die
anerkannten Krankenkassen (Art. 12 des Bundesgesetzes (b er die Krankenversicherung,
KVG ) und die zugelassenen pri vaten Versicherungs ein richtungen (Art. 13 KVG) als
obligatorische Kranken pflege ver sicherer (Art. 11 KVG) unter anderem im Falle der
Krankheit (Art. 1 Abs. 2lit . aKVG) die Kosten fir die Leistungen gemass den Art. 25 - 31
KV G nach Mass gabe der in den Art. 32 - 34 KV G festgel egten V oraussetzungen zu Uber
nehmen (Art. 24 KVG). Art. 32 Abs. 1 KVG hélt fest, dass die Leistungen wirk sam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein missen (Satz 1). Die Wirksamkeit muss nach
wissenschaftli chen Methoden nachgewiesen sein (Satz 2). Als Krankheit gilt nach dem
Gesetz jede Beeintrachtigung der korperlichen, geisti gen oder psychischen Gesundheit, die
nicht Folge eines Unfalesist und die

eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Ar beits un fahigkeit
zur Folge hat (Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den All gemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 und Art. 1aAbs. 21it. a
KVG).

E.13

Nach Art. 41 Abs. 4 KVG und Art. 99 Abs. 1 der Verordnung tber die Kranken
versicherung (KVV) kénnen die Versicherten ihr Recht, fir ambulante Behand lungen unter
zugelassenen Leistungserbringern frei zu wahlen (Art. 41 Abs. 1 KVG), im Einvernehmen
mit dem Versicherer auf Leistungserbringer beschrén ken, die der Versicherer im Hinblick
auf eine kostenguinstigere V ersorgung aus wahlt. Der Versicherer muss dann (von
Ausnahmen abgesehen) nur die Kosten fiir Leistungen tbernehmen, die von diesen

L eistungserbringern ausgefihrt oder veranlasst werden, wobei die gesetzlichen



Pflichtleistungen in jedem Fall versi chert sind. Beansprucht der Versicherte bei einer
ambulanten Behandlung aus medizinischen Griinden einen anderen L eistungserbringer, so
richtet sich die Kostentibernahme nach dem Tarif, der fir diesen Leistungserbringer gilt.
Medi zinische Griinde liegen bei einem Notfall vor oder wenn die erforderlichen Leistungen
von einem im Wahlrecht stehenden L eistungserbringer nicht ange boten werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_325/2015 vom 25. Juni 2015E. 1.1) .

E.14

Nach Art. 62 Abs. 1 KV G kann der Versicherer die Pramien fur Versicherungen mit
eingeschrankter Wahl des L el stungserbringers vermindern. Gemass Art. 62 Abs. 3KVGin
Verbindung mit Art. 90c Abs. 1 KVV betragt die Pramie in dieser besonderen

V ersicherungsform mindestens 50 Prozent der Prémie der ordentli chen Versicherung mit
Unfalldeckung fur die Préamienregion und Altersgruppe des Versicherten.
Pramienermassigungen sind nur zuléssig fur Kostenunter schiede, die auf die
eingeschrankte Wahl der Leistungserbringer sowie auf eine besondere Art und Hohe der
Entschédigung der Leistungserbringer zurtickzu fiihren sind. Die K ostenunterschiede
mussen durch Erfahrungszahlen von min destens fiinf Rechnungsjahren nachgewiesen sein.
Liegen noch keine solchen vor, dirfen die Pramien um hochstens 20 Prozent unter den
Pramien der or dentlichen Versicherung des betreffenden Versicherersliegen ( Art. 101
Abs. 2 erster und dritter Satz sowie Abs. 3 KVV). Die Prémien mussen durch das Bun
desamt fur Gesundheit (BAG) genehmigt werden ( Art. 61 Abs. 5 KVG, Art. 92 Abs. 1 und
4 KVV; Urteile des Bundesgerichts 9C_8/2014 vom 14. Oktober 2014 E. 3.1 und

9C _599/2007 vom 18. Dezember 2007 E. 1.1 und E. 2).

E.15
). 4.4.1

Der Beschwerdef tihrer bestreitet nicht, dass er, bevor er durch die Arzteder Y.
am 7. Januar 2014 und durch med. pract . A.___

in der Zeit vom 6. Februar bis 5. Mérz 2014 &rztlich behandelt wurde, sich nicht mit dem
Zentrum fUr Telemedizin in Verb indung gesetzt hat. E r macht jedoch geltend, dass med.
pract . A.___ die Beschwerdegegnerin vor den streitigen Behandlungen Uber die
Behandlungen in Kenntnis gesetzt habe (Urk. 1 S. 3, Urk.

E.©6

Februar bis5. Mérz 2014 durch med. pract . A.____ (Urk. 8/15/1) arztlich behandelt wurde.
Mit Leistungsabrechnung vom 25. April 2014 (Urk.

8/15/3) forderte die CSS den Versicherten zur Bezahlung der Kosten der Behandlungen
durchdieArzteder Y. vom 7. Januar 2014 und durch med. pract . A.___ vom 6. Februar
bis5. Mérz 2014 im Betrag von insgesamt Fr. 4'214.75 auf. Mit Schreiben vom 7. Mai
2014 ( Urk. 8/14) lehnte die CSS eine Kostenbe teiligung

an den genannten ab, weil sich der Versicherte nicht vorgéngig an ihr Zentrum fur
Telemedizin gewandt habe. Daran hielt die CSS am 26. Mai 2014 ( Urk. 8/12) und am 25.
Juni 2014 ( Urk. 8/11) fest , worauf der Versicherte am 10. Juli 2014 diesbeziiglich den
Erlass einer Verfligung beantragte (Urk.

8/10).



Mit Verfugung vom 5. August 2014 ( Urk. 8/6) verpflichtete die CSS den Vers cherten zur
Riickerstattung der Kosten der Behandlungen durch die Arzteder Y. vom 7. Januar
2014 und durch med. pract . A.____ vom 6. Feb ruar bis5. Marz 2014 im Betrag von insge
samt Fr. 4'215.75 (richtig: Fr. 4'214.75). Die vom Versicherten am 25. August 2014
dagegen erhobene Einsprache ( Urk. 8/4), wies die CSS mit Entscheid vom 16. Oktober
2014 ( Urk. 2) ab. 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 16. Oktober 2014 (Urk. 2) erhob der Vers cherte am
14. November 2014 Beschwerde ( Urk. 1) und bean tragte, dieser sei auf zu heben , es sei
die CSS zu verpflichten, die Kosten der fraglichen Behandlungen im Betrag Fr. 4°214.75 zu
ubernehmen und es sai festzustellen, dass er nicht zur Rickerstattung im Betrag Fr.
4°214.75 verpflichtet sai (S. 2).

Mit Beschwerde antwort vom 16. Dezember 2014 ( Urk. 7) beantragte die CSS die
Abweisung der Beschwerde (S. 2).

Mit Replik vom 20. April 2015 ( Urk. 14) hielt der Beschwerdefihrer an seinem
beschwerdewei se gestellten Rechtsbegehren fest. Mit Duplik vom 1 2. Mai 2015 ( Urk. 17)
hielt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest. Eine
Kopie dieser Eingabe wurde dem Beschwerde fihrer am 13. Mai 2015 zugestellt ( Urk. 18
). Der Einzelrichter zieht in Erwégung: 1.

E.11
Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht).

E.14

S. 2) dar. Denn dabel handelt es sich gerade um den Kern des vorliegenden besonderen
Versicherungsmodells. Dies gilt umso mehr, as Notfélle, gyndkologische und
augendarztliche Leistungen sowie verordnete Physiotherapien, Ergotherapien, Logopéadien ,
Erndhrungsbe ratungen und L eistungen von Hebammen und Zahnérzten davon ausgeklam
mert bleiben ( vorstehend E. 2.3).

Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen.
Der Einzelrichter erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Thomas Hiestand - Arcosana AG
- 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der EinzelrichterDer Gerichtsschreiber MosimannVolz

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



