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Erwagungen

E.1
= Urk. 2).

E.11

Art. 24 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) verpflichtet die
Krankenkassen, aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung die Kosten fir diein
Art. 25-31 KV G aufgelisteten L eistungen nach Massgabe der in Art. 32-34 KVG

festgel egten V oraussetzungen zu tbernehmen. Gemass Art. 25 Abs. 1 KV G tbernimmt die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir jene Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen . Diese Leistungen umfassen
unter anderem die &rztlich verordne ten, der Untersuchung oder Behandlung dienenden
Mittel und Gegenstande (Art. 25 Abs. 2 lit. b KVG).

In Art. 32 Abs. 1 KVG wird als generelle Voraussetzung fur die Pflicht zur Kos
tentibernahme verlangt, dass die Leistungen nach Art. 25-31 KV G wirksam, zweckmassig
und wirtschaftlich sind, wobel die Wirksamkeit nach wissenschaft lichen Methoden
nachgewiesen sein muss.

E.12

Gemass Art. 52 Abs. 1 lit. aZiff. 3KV G erlésst das Eidgendssi sche Departement des
Innern (EDI) Bestimmungen Uber die Leistungspflicht und den Umfang der Vergtitung bei
Mitteln und Gegenstanden, die der Untersuchung oder Behandlung dienen. Nach Anhdren
der zustandigen Kommission bezeichnet es die von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu Ubernehmenden Mittel und Ge gensténde nach Art. 52
Abs. 1lit. aZiff. 3KV G (Art. 33 lit. e der Verordnung Uber die Krankenversicherung,
KVV).

Gemass Art. 20 der Verordnung Uber Leistungen in der obligatorischen Kranken
pflegeversicherung (Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV) leistet die Versi cherung
eine Vergutung an Mittel und Gegenstande, die der Behandlung oder der Untersuchung im
Sinne einer Uberwachung der Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen, die auf
arztliche Anordnung von einer Abgabestelle nach Art. 55 KVV abgegeben werden und von
der versicherten Person selbst oder mit Hilfe einer nichtberuflich an der Untersuchung oder
der Behandlung mitwirken den Person angewendet werden. Die Mittel und Gegenstande
sind in der Mittel- und Gegenstande-Liste ( MiGel ) im Anhang 2 der KLV nach Arten und
Produkt gruppen aufgefuhrt (Art. 20a Abs. 1 KLV).

E.13



Nach der Rechtsprechung handelt es sich bei der MiGeL um eine abschliessende (Positiv-)
Liste. Mittel und Gegenstande, die nicht auf der MiGelL aufgefihrt sind, gehen nicht zu

L asten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (BGE 136 V 84 E. 2.2 mit
Hinweisen). Die Verrechnung unter einer dhnlichen Positions nummer ist unzul&ssig
(RKUV 2006 Nr. KV 360 S. 134 E. 5.1).

Gemass Art. 24 Abs. 1 KLV werden die Mittel und Gegensténde hochstens zu dem Betrag
vergu tet, der in der Liste fur die entsprechende Art von Mitteln und Gegenstanden
angegeben ist.

Liegt der von der Abgabestelle fur ein Produkt in Rechnung ge stellte Betrag Uber demin
der Liste fur d ie entsprechende Produkteart an gegebenen Betrag, so geht die Differenz zu
Lasten der versicherten Per son ( Art. 24 Abs. 2KLV) . 2.

E.2

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der BeschwerdefUhrerin (wie schon fir 2014)
auch fur die Zeit von Januar 2015 bis September 2016 Kosten fur Stomamaterial von je
Fr. 118.-- fur jeden Behandlungstag zuhause zu verguten.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid (Urk. 2) damit, dass sie mit
der Kostengutsprache gemass der in der MiGel vorgesehenen Hochst betrége ihre
gesetzliche Leistungspflicht vollumfanglich erfiillt habe. Es sei keine Besitzstandsgarantie
vorgesehen, wenn die Krankenversicherung im Einzelfall mehr zuspreche, al's gesetzlich
vorgesehen sei (S. 3 Ziff. 3). Zutreffend sei, dass in bestimmten Féllen weitere Kosten
zugesprochen werden konnten. Diese M6g lichkeit begriinde jedoch keinen Rechtsanspruch
der versicherten Person. Der An spruch beschrénke sich auf die Hochstbetréage geméss
MiGeL (S. 3 Ziff. 4). Auch begrtinde die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin einen
erhohten Bedarf auf weise, fr sich allein keinen tber die Hochstbetrage hinausgehenden
Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung. Gemass Art. 24 Abs. 2 KLV gehedie
Differenz zwischen den Hochstbetragen und den von der Abgabestelle in Rech nung
gestellten Betrégen zu Lasten der versicherten Person (S. 3 Ziff. 5).

E.22
Dagegen machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1, Urk. 6) gel tend,

b e ihr liege eine sehr komplexe Situation vor. Auch bestehe keinerlel Ein sparpotential,
und der erhdhte Materialverbrauch sel ausgewiesen (S. 4 Ziff. 1.6-7).

Diesen besonderen Verhaltnissen des Einzelfalls habe die Beschwerdegegnerin mit ihren
Schreiben vom 28. November 2013 und vom 27. Februar 2014 denn auch teilweise
Rechnung getragen. Weshalb sie dann nur noch die maximalen Beitrége von insgesamt

Fr. 11° 700.-- tbernehmen wolle, obwohl sich der Gesund heitszustand nicht gebessert habe
und der Materialbedarf seit spatestens Oktober 2016 sogar noch héher sei, sei nicht
begrindet worden (S. 8 Ziff. 2.7-2.8). Diese grundlose und massive Reduktion
widerspreche dem Grundsatz von Treu und Glauben. Zudem sei esjagerade Sinn und
Zweck der Ausnahmeregelung bezie hungsweise der Moglichkeit zum Uberschreiten dieser
Betrége, dassin Fallen, wo ein stark erhdhter Bedarf nétig und ausgewiesen sei, erheblich
hohere Beitrage Ubernommen wirden (S. 9 Ziff. 2.9-10). Sofern die V oraussetzungen
gemass Ziff. 29 MiGelL erfillt seien, liege ein ausnahmsweises Uberschreiten der ordentli
chen Beitrége nicht im Belieben der Krankenkasse. Vielmehr habe sie das auf dieser



Bestimmung beruhende Ermessen pflichtgemass und korrekt auszutiben (S. 6 f.

Ziff. 2.1-2.3). Die Beschwerdegegnerin habe von diesem eingerédumten Er messen
pflichtwidrig keinen Gebrauch gemacht und den besonderen Umsténden des Einzelfalles
nicht Rechnung getragen (S. 7 Ziff. 2.4, S. 7 1. Ziff. 2.6). Ziff. 29 MiGeL stelle eine
Ausnahme von Art. 24 KLV dar und gehe dieser Bestimmung vor (S. 7 Ziff. 2.5, S. 10
Ziff. 2.11-12). 3.

E.3

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der BeschwerdefUhrerin ab Oktober 2016 die
vollen Kosten fir Stomamateria fur jeden Behandlungstag zuhause zu vergiten oder im
Sinne eines Eventual antrages wenigstens die Halfte dieser Kosten.

E.31

Unbestritten ist, dass die Beschwerdegegnerin fiir das von der Beschwerdefihrerin
benttigte Stomamaterial in den Jahren 2015 bis 2017 mit jewells Fr. 6'300.-- flr die
Colostomie und Fr. 5'400.-- fur die lleostomie die Hochstbetrage geméss Mi Gel. verguitet
hat. Strittig und zu prifen ist, ob und in welchem Umfang die Be schwerdegegnerin die
Uber die Maximalbetrége der MiGeL hinausgehenden Materialkosten in den Jahren 2015
bis 2017 zu Ubernehmen hat. 3 .2

Wie bereits dargelegt (vgl. vorstehend E. 1.3) , werden die Mittel und Gegenstéande
hochstens zu dem Betrag vergitet, der in der Liste fur die entsprechende Art von Mitteln
und Gegenstanden angegeben ist. Sodann ist als generelle Voraussetzung fur die Pflicht zur
K ostentibernahme verlangt, dass die L eistungen — worunter auch die Mittel und
Gegenstande nach MiGeL fallen - wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind ( vgl.
vorstehend E. 1.1).

Unbestritten ist vorliegend ein Mehrbedarf der Beschwerdefiihrerin an Stomamacterial, der
weit Uber den in den Positionen 29.01-2 der MiGeL festgelegten Maxi malbetrégen fur
Colostomieversorgung sowie lleostomie- und Fistelversorgung liegt (vgl. auch Urk. 11/7).

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin kann jedoch aus der als ,, Kann-V orschrift*
formulierten Position 29 der MiGeL kein Rechtsanspruch auf Uber nahme der tiber denin
Position 29.01 und 29.02 der MiGeL festgelegten Maxi malbetrage anfallenden
Materialkosten abgel eitet werden, zumal es sich gemass Art. 24 Abs. 1 KLV um eine
gesetzgeberisch gewollte Festbetragsgrenze handelt (vgl. dazu auch Urtell des
Bundesgerichts 9C 216/2012 vom 18. Dezember 2012 E. 4). Dies hat zur Folge, dass auch
bei medizinisch begriindeten Spezialfallen grundsétzlich kein Anspruch auf Ubernahme der
Mehrkosten besteht.

In den Erlauterungen der MiGel zu der Vergitung wird weiter deutlich ausge fuhrt, dass
diein der MiGelL aufgefiihrten Hochstvergitungsbetrage (HVB) den Betrag dar stellen, der
maximal von den Versicherern im Rahmen der obligatori schen Krankenpflegeversicherung
vergutet werden kann ( Art. 24 Abs. 1 KLV).

Demnach kann entgegen der Ansicht der Beschwerdefhrerin aus dem Umstand, dassin
den Jahren 2013 und 2014 héhere Materialkosten von der Beschwerde gegnerin
tbernommen worden sind , kein Anspruch aus Treu und Glauben her geleitet werden, da
sich die gesetzliche Regelung als klar formuliert erweist.

Aufgrund des Gesagten erweist sich der Einspracheentscheid vom 16 . Mérz 2017



alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 4.
Das Verfahren ist kostenlos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Gemeinde O, - SWICA Krankenversicherung
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 Bundesge
setzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

E.4

Die Beschwerdegegnerin sel anzuweisen, die Vergutungen gemass Ziffern 2 und 3
hinsichtlich der durch die Gemeinde O._ mittels Sozia hilfe subsidiar be reits
ubernommenen Kosten durch Riickvergitung an die Gemeinde O._ mit Bezug auf die
noch nicht von O.____ bezahlten Rechnungen durch Uber weisung an die Lieferantin Y.
vorzunehmen.

E.5
Der Beschwerdefuhrerin sei elne Partei enentschédigung zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 24 . Mai 2017 beantragte die Swica die Abweisung der
Beschwerde (Urk. 10), was der BeschwerdefUhrer in am 30 . Mai 2017 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 12 ). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

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



