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Erwagungen

E.1
geborene X._

war ab dem 1. Januar 2017 bei der Stiftung Krankenkasse Wadenswil

(nachfolgend: Krankenkasse) unter Einschluss der Unfalldeckung obligatorisch
krankenpflegeversichert (Urk. 12/2). Am 2 1. Juli 2017, mit Alter 86, zog sie sich eine
Kontusion des rechten Unterschenkels zu, wobei an der verletzten Stelle bereits seit rund
zwei Jahren zirkuldre infizierte Ulzera

bestanden hatten. Deshalb wurde sie ab dem 2 6. Juli 2017 inder Z. desA.___ behan
delt. Die Arzte diagnostizier ten eine Phlegmone (eitrige Entziindung) und ein Lymphodem
im rechten Unter schenkel, eine valvuldre Herzkrankheit sowie eine koronare
1-Gefasserkrankung, eine mittel schwere chronische Niereninsuffizienz und ein normo - bis
tachykardes Vorhofflimmern ( Urk. 3/3).

E.11

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich —in Form einer Verfi gung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfigung
beziehungsweise der Einspracheentscheid den beschwerdeweise weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung beziehungsweise
kein Einspracheentscheid ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

Die Beschwerdefiihrerin beantragt unter anderem die Ubernahme der K osten von
Transporten vom Pflegeheim zum A.____, fir einen Rollator und fur &rztlich verordnete
Physiotherapie ( Urk.

E.12

Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid ihre Leis tungspflicht
fUr einen stationéren Rehabilitationsaufenthalt der Beschwerdefih rerin in grundsétzlicher
Hinsicht geprift und verneint.

Obwonhl die dem Einspracheentscheid zugrunde gelegene Verfiigung vom 2 0. Oktober
2017 ( Urk. 3/20) nur einen Rehabilitationsaufenthalt inder D._ betraf, hat sie -
entsprechend dem Begehren der Beschwerdefiihrerin in der Einsprache ( Urk. 3/21) — auch
den Anspruch auf Leistungen fir den Auf enthalt im B, gepruft und verneint.



Dieses Vorgehen liegt im Interesse der Beschwerdefiihrerin und dient der Prozessokonomie
und ist daher nicht zu beanstanden. Soweit in der Beschwerde um Vergitung der fir den
Rehabilitationsaufenthalt im B.__ angefallenen Kosten ersucht wird, ist auf die
Beschwerde einzutreten und der Anspruch ist materiell zu prifen. 2.

E.13

Nachdem die Versicherte den Erlass einer anfechtbaren Verfiigun g verlangt hatte ( Urk.
3/18/1), holte die Krankenkasse bei ihrem Vertrauensarzt eine weitere

Stellungnahme vom 2 0. Oktober 2017 ein ( Urk. 3/19) und erliess die Verfiigung vom 2 0.
Oktober 2017, womit sie einen Anspruch der Versicherten auf Uber nahme der K osten fiir
eine stationdre Rehabilitation in der D._ mangels Spitalbedurftigkeit verneinte ( Urk.
3/20). Ab 2 4. Oktober 2017 war die Versicherteim B, hospitalisiert ( Urk. 3/22, Urk.
20). Mit Einsprache vom 3 0. Oktober 2017 opponierte sie gegen die Verfligung und bean
tragte die Erteilung der Kostengutsprache fur die stationdre Rehabilitationim B, (Urk.
3/21 S. 1). Nachdem die Arzte des B.___ mit Stellungnahmen vom 3 1. Oktober und 3.
November 2017 ( Urk. 3/22, Urk. 3/24) die Krankenkasse um Wiedererwagung ihres Ent
scheids ersucht hatten, der Vertrauensarzt hierzu am 2. November 2017 Stellung genommen
(Urk. 3/23;

vgl. auch Urk. 3/25-26) und die Versicherte am 1 2. November 2017 ihre aktuellen
Therapieplane zu den Akten gereicht hatte ( Urk. 3/27), verneinte die Krankenkasse mit
Einspracheentscheid vom 1 7. Novem ber 2017 ihre Leistungspflicht flr eine stationére
Rehabilitation in grundsétz licher Hinsicht ( Urk. 2).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwéltin Y., mit Eingabe vom 4.
Dezember 2017 Beschwerde und bea ntragte sinngemass, es sei die Krankenkasse zu
verpflichten, ihr die Kosten fir die Rehabilitationim B.___ zu vergiten; eventualiter sei ein
medi zinisches Gut achten einzuholen, welches sich zu ihrer Spitalbedurftigkeit anlésslich
des frag lichen Rehabilitationsaufenthaltes aussere ( Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeergéan
zung vom 9. Dezember 2017 stellte die Beschwerdeflhrerin zusétzlich den Antrag auf
Ubernahme der Kosten von Transporten vom Pflegeheim zum A.___, fiir einen Rollator
und fur &rztlich verordnete Physiotherapie ( Urk.

E.21

Die obligatorische Krankenversicherung Ubernimmt nach Art. 24 des Bund es ge setzes
Uber die Krankenversicherung (KVG) die Kosten fur die Leistungen gemass Art. 25-31
KV G nach Massgabe der in Art. 32-34 festgel egten V oraussetzungen. Die L eistungen
umfassen nach Art. 25 Abs. 2 KV G unter anderem die Unter suchungen und Behandlungen,
die ambulant, stationéar oder in einem Pflegeheim sowie die Pflegeleistungen, diei n einem
Spital durchgefiihrt wer den (lit . &), einen Beitrag an die arztlich angeordneten Badekuren (
lit . c), die &rztlich durchge fuhrten oder angeordneten Massnahmen der medizi nischen
Rehabilitation ( lit . d) sowie den Aufenthalt im Spital entsprechend dem Standard der
allgemeinen Abteilung (lit. e). 2.2

In Art. 32 Abs. 1 KVG wird als generelle Voraussetzung fir die Leistungspflicht aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung verlangt, dass die L eistungen nach den Artikeln
25-31 KV G wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind. Das Gebot der
Wirtschaftlichkeit besagt, dass die Krankenversicherer die Leistungen auf das Mass zu



beschranken haben, das fir den Behandlungszweck erforderlich ist. Demnach haben sie
dort, wo gleichzeitig mehrere Massnahmen als wirksam und zweckmassig zu qualifizieren
sind, nur fur die kostenguinstigere dieser Massnahmen aufzukommen. Wirksam ist eine
medizinische Leistung, wenn sie objektiv geeignet ist, auf den angestrebten diagnostischen,
therapeutischen oder pf legerischen Nutzen hinzuwirken. Die Zweckmaéssigkeit kann als
»angemessene Eignung im Einzelfall" umschrieben werden (BGE 123V 53 E. 2¢/ bb ;
Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts K 142/03 vom 24. Juni 2004 E. 1.2). 2.3

2.31

Medizinische Rehabilitation im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit . d KV G zeichnet sich dadurch
aus, dass die Behandlung der Krankheit an sich abgeschlossen ist und dass Therapieformen
zur Nachbehandlung von Krankheiten zur Anwendung gelangen. Sie bezweckt, die durch
Krankheit oder deren Behandlung bewirkten Funktionseinbussen mit Hilfe medizinischer
Massnahmen zu beheben, und kann eine berufliche, funktionale oder soziae Eingliederung
zum Ziel haben. Ein Rehabilitationspotential als grundlegende Anspruchsbedingung setzt
voraus, dass nach wissenschaftlich begriindeten Erfahrungen mit einer Verbesserung des
Funktionsvermdgens unter verntinftigem Therapi eaufwand gerechnet werden kann
beziehungsweise, bei progredienten Erkrankungen, wenigstens mit einer Stabilisierung.

Medizinische Rehabilitation kann ambulant, in einer Kuranstalt, in einem Pflegeheim oder
stationdr in einer spezialisierten Rehabilitationsklinik erfolgen (BGE 126 V 323 E. 2c;
Urteile des Bundesgerichts 9C_824/2007 vom 3. April 2008, E. 3.3.1, sowie 9C_193/2007
vom 11. Januar 2008, E. 3 ; Eugster , Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [ SBVR ], Soziale Sicherheit, 3. Auflage 2016, S. 545

Rz
456 ff. mit weiteren Hinweisen). 2 .3.2

Die Leistungspflicht fur stationdre Behandlung setzt zunéchst voraus, dass sich die
versicherte Person in einem Spital, das heisst einer Anstalt oder deren Abtei lung aufhélt,
das der stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder der stationdren Durchfihrung von
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dient (Art. 39 Abs. 1 KVG). Des Weiteren
muss ein Gesundheitsschaden vorliegen, welcher eine Akutbehandlung oder medizinische
Rehabilitation unter Spital bedingungen erforderlich macht. Spitalbedirftigkeit ist gegeben,
wenn die notwendigen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen nur in eéinem
Spital (das heisst unter Inanspruchnahme eines Spital bettes) zweckmassig durch gefihrt
werden kdnnen, well sie zwingend der dortigen apparativen und perso nellen

V oraussetzungen bedirfen, oder sofern die Moglichkeiten ambulanter Behandlung
erschopft sind und nur noch im Rahmen eines Spitalaufenthaltes Aussicht auf einen
Behandlungserfolg besteht. Dabei kann eine Leistungspflicht fur den Spitalaufenthalt auch
dann bestehen, wenn der Krankheitszustand der versicherten Person einen solchen nicht
unbedingt erforderlich macht, die medi zinische Behandlung jedoch wegen besonderer
personlicher Lebensumstande nicht anders alsim Spital durchgefihrt werden kann (BGE
126 V 323 E. 2b-c mit Hinweisen). Massgebend sind die gesundheitlichen Verhéltnisseim
Zeitpunkt des Spitaleintritts. Der Heilungserfolg rechtfertigt keine nachtrégliche Bejahung
nicht gegebener Spitalbedlrftigkeit ( Eugster , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung [KVG], 2. Auflage,
Zirich 2018, Art. 25 Rz



66 f f . und 70 mit Hinweisen). 2 .3.3

Kein Anspruch auf stationére Rehabilitation besteht, wenn diese ambulant oder in einem
Kurmilieu durchfuhrbar ist ( Eugster , aa.O., Art. 25 Rz 58 mit Hinweis). Fir die stationare
Rehabilitation von Langzeitpatienten sind die Pflegeheime zustandig, soweit medizinisch
aufgrund der notwendigen Behandlungsintensitét, des Behinderungsgrades, der
Pflegebedurftigkeit und der Schwere des Hauptlel dens oder zusétzlich komplizierenden
Krankheiten nicht ein Aufenthalt in einem Spital notwendig ist ( Art. 39 Abs. 3 KVG). Fir
die Abgrenzung ist die Frage der medizinischen Notwendigkeit beziehungsweise
Zweckméassigkeit und Wirtschaft lichkeit entscheidend. Bel den Pflegeféllen ohne
Spitalbedirftigkeit handelt es sich in der Regel um Dauerleiden, im Hauptanwendungsfall
um Alterskrankhei ten, bei denen nicht die medizinische Behandlung, sondern die Pflegeim
Vorder grund steht. Allenfalls notwendige &rztliche Behandlung ist ambulant oder mittels
Hausbesuchen des Arztes durchfiihrbar, wahrend die Pflege nicht mehr Tell der &rztlichen
Behandlung ist, sondern dazu dient, die Folgen der Hilflosigkeit auszugleichen ( Eugster ,
Rechtsprechung, a.a.O., Art. 49 Rz 58 ff. mit Hinweisen). 3.

31

Die Krankenkasse begriindet ihre Weigerung, die beantragten Kosten fir die stationéare
Rehabilitation der Beschwerdeftihrerin im B.__ zu Uber nehmen, damit, es sei keine
Spitalbedurftigkeit ausgewiesen. Ihr Vertrauensarzt Dr. C.____ habe Uberzeugend dargel egt,
dass die betagte Beschwerdefiih rerin der Erholung nach schwerer Krankheit bediirfe , dass
zur Rehabilitation aber keine stationédren Massnahmen nétig seien. Die Phlegmonen seien

nicht

rehabi litativ b ehand elbar , wahrend die Fortbewegungsdefizite auch ambulant behandelt
werden konnten. Im Vordergrund stehe eine Mobilisation mit Hilfe der Spitex. Falls diese
nicht erfolgreich sei, kdnne ein vortibergehender Pflegeheimaufenthalt mit entsprechender
ambulanter Behandlung tibernommen werden. Der regelmés sige Besuch einer
Physiotherapie konne ohne grdssere Probleme vom Pflegeheim organisiert werden. Die sich
aus den von der BeschwerdefUihrerin eingereichten Therapieplanen ergebende intensive
stationére Therapie sai in dieser Form nicht notwendig . Zu keinem anderen Schluss fuhre
der Umstand, dass die Behandlung unter Spital bedingungen erfolgreich gewesen sei ( Urk.
2,Urk.3/20S. 3, Urk.

E.6

S. 2). Diese Leistungsanspriiche wurden im Rahmen des angefochtenen
Einspracheentscheids nicht behandelt ( Urk. 2; vgl. auch Urk.

E. 11
S.3ff.).3.2

Die BeschwerdefUhrerin stellt sich demgegentiber auf den Standpunkt, ihre
Spitalbedirftigkeit anlasslich der stationdren Rehabilitationim B, sel ausgewiesen; d
eshab sei die Krankenkasse verpflichtet,

die Kosten zu Gibernehmen . Bis Ende Juli 2017 habe sie mit ihrem pflegebedirftigen Mann
zu Hause gelebt. N ach ihrem Sturz Ende Juli 2017 h abe sie kaum mehr gehen kdnnen;
zudem sai es zu einer schweren Entziindung am rechten Unter schenkel gekommen. Sie sei
in der Folge



notfallméssig ins Spital eingewiesen worden . Der Ehemann habe wegen ihrer
Hospitalisation in ein Pflegeheim eintre ten mussen. Nach der Operation vo m 9. August
2017 habe sie sich im Spital wah rend Wochen kaum bewegen kénnen, worunter ihre
Muskeln, ihre Gehfahigkeit und ihre Lunge gelitten hdtten. Um nach Hause zurtickkehren
zu konnen, habe sie wieder gehen lernen mussen. Wegen der Ablehnung ihres

K ostengutsprache gesuchs fir eine stationéare Rehabilitation sei sie nach sechswdchigem
Aufenthaltausdem A.__indasE.___ inF.___ verlegt worden. Da eine medizinische
Versorgung

in der nétigen Intensitét dort nicht gewahrleistet gewesen sel —sie sei ein biszwei Mal pro
Woche mit Physiotherapie und Lymphdrainage behandelt worden und insgesamt sechs Mal
mit einem speziellen Transport fur Rollstuhlfahrer zur Kontrolleindas A, gefahren
worden

—und

imE.____auch keine Mdglichkeit zu kor perlichem Training bestanden habe , hétten sich
ihre korperlichen De fizite nicht verbessert. Alsihr Ehemann am 2 0. September 2017 im
Pflege zentrum gestorben sei, sei sie immer noch im Rollstuhl gewesen.

Wegen der steilen Treppe zwischen den Wohn- und Schlafrdumen bei ihr zu Hause habe sie
nicht heim kehren kén nen , so lange sie auf den Rollstuhl angewiesen gewesen sei . Dasich
ihre Mobilitdt nach sieben Wochen im Pflegeheim nicht verbessert habe , sei sieam 2 4.
Oktober 2017 aus eigener Initiative und mit arztlicher EinweisungsverfigunginsB._
eingetreten. Dank der Einhaltung des strengen und intensiven Trainingsplans

habe sie es geschafft, sich vom Rollstuhl unabhangig zu machen. Wegen der Gefahr von
Fehl- und Uberbelastung vor dem Hintergrund ihrer Herz erkrankung sei konstante &rztliche
Aufsicht erforderlich gewesen. Mitte Novem ber 2017 habe sie nach Hause zuriickkehren
konnen (Urk.1S.5und 7, Urk. 3/21 S. 2 1., Urk. 6 S. 2f., Urk. 7/1, Urk. 7/4-7) . Ohne
die stationdre Therapie

waére dies nicht moglich gewesen . Sie sei weiterhin auf intensive Physiotherapie angewie
sen, um zu lernen, die Treppe ohne Hilfe zu Uberwinden. Vorléufig lebe sie im unteren
Stock ihres Hauses , bewege sich mit Hilfe eines Rollators fort und konne mit Hilfe einer
Drittperson den oberen Stock erreichen (Urk. 1 S. 9, Urk. 3/21 S. 3, Urk. 6 S. 3).

Die behandelnden Arzte hitten in ihren Kostengut sprachegesuchen an die Krankenkasse

einleuchtend dargelegt , dass die stationédre Rehabilitation wegen der eingeschrankten
Mobilitét und de r perso nlichen und héuslichen Umstande , welche den Hellungsprozess
erschwerten, nétigsel (Urk. 1S. 6, Urk. 3/21S. 3) .

| m Gegensatz dazu habe Dr. C.____ sie nie personlich u ntersucht und auch nie mit den
Behandlern Kontakt aufgenommen . Entgegen seiner Ansicht sei die stationére
Rehabilitation auch nicht wegen

der Behandlung von Phlegmonen nétig gewesen . Auf seine Beurteilungen konne nicht
abgestellt werden (Urk. 1 S. 2, Urk. 3/21 S. 5). Eventuell sei vom Gericht ein arztliches
Gutachten in Au f trag zu geben, welches sich Ub er die Spitalbedurftigkeit bei E intrittin
dasB.__ ausspreche (Urk.1S. 9, Urk.

E.15



).4.4.1

Den Akten ist zu entnehmen , dass seit zwei Jahren infizierte zirkulére Ulzera
supramalleol&r bestanden hatten , als die Beschwerdefihrerin am 2 1. Juli 2017 eine
Kontusion des rechten Unterschenkels erlitt. Ab dem 2 6. Juli 2017 wurdesieinder G,

desA._ statio nér behandelt. Die Arzte diagnostizierten eine Phlegmone (eitrige
Entzindung) und ein Lymphddem im rechten Unterschenkel bel kardiovaskul&ren
Risikofakto ren (Hypercholesterinamie, arterielle Hypertonie), eine valvulare Herzkrankheit
sowie eine koronare 1-Gefasserkrankung, eine mittel schwere chronische Nieren in
suffizienz und ein normo - bis tachykardes VVorhofflimmern. Sie hielten fest, die

schwere Entziindung des distale n Unterschenkel s
sei am ehesten sowohl auf das Lymphodem als auch eine crurale

Arteriopathie (Arterienerkrankung im Bereich des Unterschenkels) zurtickzufihren ( Urk.
3/3).

Die BeschwerdefUhrerin wurde mit Antibiotika behandelt, und am 2. August erfolgte eine
PTA (perkutane transluminale

Angioplastie ; Verfahren zur Erweiterung verengter Blutgefasse) der Arteria

tibialis

anterior rechts. Am 9. August 2017 wurde der rechte Unterschen kel operativ saniert mit
einer Fasziektomie und anschliessende r Thiersch Deckung. In der Folge kam es zu starken
Blutungen, weswegen der Beschwerde fuhrerin mehrere Erythrozytenkonzentrate

verabreicht werden mussten . Danach befand sie sich in stark reduziertem Allgemein- und
Erndhrungszustand ( Urk. 3/7).

Nach einem Aufenthalt imH.____ inF.___ (Urk.3/22S. 2) , in dessen Rahmen sieim
September und Oktober 2017 ein bis zwei Mal pro Woche mit Physiotherapie und
Lymphdrainage behandelt und sechs Mal zur Kontrolleindas A, gefahren wurde ( Urk.
7/1, Urk. 7/4-7),

befand sie sich v om 2 4. Oktober biszum 1 7. November 2017 statio né&r im B.____ ( Urk.
20) und absolvierte ein Tagesprogramm mit diversen Trainings und Physiotherapie ( Urk.
3/27) . 4.2

Im ersten Gesuch um Kostengutsprache fir eine stationére kardiol ogische Reha bilitation
vom 8. August 2017 erwéhnten die Arzte der G.___ als Funktionsdefizite eine
Wundheilungsstorung, einen unzu reichenden Erndhrungszustand, eine eingeschrénkte
Mohilitét, Herzrhythmus stdrungen sowie einen stark reduzierten Allgemeinzustand. Als
therapeutische Massnahme sei eine Physiotherapie notig. Behandlungsziel sel die
Beurteilung der Wiedereingliederung in den Alltag, die Erhéhung der korperlichen Selbstén
digkeit (Ausdauer, Beweglichkeit, Kraft, Koordination) und der Aufbau bzw. die
Wiedererlangung der korperlichen Leistungsfahigkeit nach langer Hospitalisation

mit dem Zidl, die Selbstandigkeit im Alltag wieder zu erlangen und nach Hause
zurckkehren zu konnen. Als soziale Indikationen seien die Wohnsituation mit baulichen
Hindernissen (Treppe, kein Lift) und die fur den Heilungsprozess schwierigen personlichen
und héuslichen Umstande zu nennen ( Urk. 3/4 , Urk. 3/6).



Im Uberweisungsformular fiir eine orthopadische stationare Rehabili tation

erwahnten die Arztedes A, am 1 4. September 2017 unter den Funktionsstérungen neu
eine Gangstorung und bei den notwendigen therapeutischen Massnahmen zusétzlich
Lymphdrainage und Lymphkompression ( Urk. 3/9 ; vgl. auch Urk. 3/15).

| m Wiedererwagungsgesuch vom 1 1. Oktober 2017 filhrten die ArztedesA.

aus, bei der Beschwerdefihrerin handle es sich um eine riistige und ausserst aktive éltere
Dame, die sich bis zuletzt in ihrer eigenen hauslichen Umgebung selbsténdig versorgt habe
und ihren Ehemann gepflegt habe. Sie sai bis zuletzt mobil gewesen, habe ohne Probleme
langere Strecken gehen konnen und sei selbstandig Auto gefahren. Wegen eines
ausl6senden Traumas im Zusam menwirken mit einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und einer chro nisch veno sen | nsuffizienz sei es am linken (richtig
wohl: rechten) Unterschenkel zu einer zunehmenden entziindlichen Reaktion gekommen.
Die Wunden seien inzwischen gut geheilt. Nach den zuletzt durchgefthrten operativen
Massnahmen sei die Beschwerdefiihrerin dusserst motiviert, wieder den vorher igen Status
zu erreichen. Es bestehe ein hohes Rehabilitationspotential. Momentan bendtige sie noch
Hilfe bei der personlichen Pflege (Ankleiden, Fortbewegung und Korper pflege), zeige aber
stetige Fortschritte. Das Laufen bereite ihr noch Probleme. Deshalb sei eine moglichst

bal dige gezielte stationére physikalisch-medizinische Behandlung und Rehabilitation
erforderlich ( Urk. 3/12).

Im G esuch vom 3 1. Oktober sowie im Wiedererwagungsgesuch vom 3. November 2017
um Erteilung der Kostengutsprache fur die stationére Rehabilitation erwahnten die Arzte
desB._

bei den Diagnosen neu eine ausgepragte Mobilitéts-, Beweglichkeits- und
Alltagsfunktionseinschrankung nach kompliziertem Verlauf einer Unterschenkel phlegmone
rechts mit einer aktuell persistierenden Wundheilungsstérung mit zusétzlichem Dekubitus
(Wundliegegeschwirr) in der Ferse sowie eine rechtsbetonte periphere arterielle Verschluss
krankheit im Stadium I1. Laut den Arzten wurde die Beschwerde fihrerin ausdemH.__in
F.

Uberwie sen. Bel Eintritt habe sie sich —wegen der langen Inaktivitétsphase und als klare
Folge fehlerhafter Lagerungstechniken zur Unterschenkel entlastung - in einem sowohl
kardiopulmonal als auch muskuloskelettal deutlich dekonditionierten und reduzierten
Allgemeinzustand prasentiert. Zudem sai es zu einer Reduktion und Verkirzung der
Muskulatur, speziell im Huftbereich beidseits und im Kniebereich rechts (Extensionsdefizit
25 %), sowie zu einem ausgepragten Dekubitus im Fer senbereich rechts gekommen. Sie
sai bezuglich der priméren Alltagsaktivitéten, des Transferwechseal s und der Mobilitét
vollstéandig auf die Hilfe des Personals und auf Hilfsmittel angewiesen gewesen. Wegen der
deutlichen Kraftminderung im Rumpfbereic h und in den unteren Extremitéten sei sie
zuné&chst nur fur wenige Schritte und in der Folge fur Strecken von maximal 30 m am
Rollator mobil gewesen; fir langere Strecken sei sie auf den Rollstuhl angewiesen gewesen.
Zudem habe eine erhdhte Sturzgefahr bestanden.

Aus rehabilitativer Sicht seien spezifische Massnahmen zur Erholung und
Rekonditionierung der Funktions defizite bekannt. Hierzu gehdrten in erster Linie
aktivierende und interdisziplindr betreute physio- und ergotherapeutische Massnahmen wie
Transfer-, Stand-, Geh- und Gleichgewichtstraining, Treppenmobilitatsiibungen, die



Instruktion von Selbstiibungen und der gezielte Kraftaufbau im Rahmen einer
medizinischen Trainingstherapie. Auch passive Massnahmen wie Traktion, Massage und
Mus kel punktbehandlung seien effektiv. Diese Massnahmen seien im stationéren Rah men
bereits engmaschig durchgefuhrt worden (vgl. Urk. 3/27) und zeigten gute Erfolge.
Ubergeordnetes Ziel der vor dem Ereignis komplett selbstéandigen und soziokulturell
aktiven Beschwerdeflhrerin sei der Austritt nach Hause. Das Potential zum Erreichen der
Rehabilitationsziele sai trotz diverser Vorerkrankun gen zweifelsfrei gegeben und eine
stationére Rehabilitation zwingend erforderlich ( Urk. 3/22, Urk. 3/24). 4.3

Der Vertrauensarzt der Krankenkasse und Rechtsmediziner Dr. C.___ verneinte in seinen
Stellungnahmen vom 9. und 2 5. August

(Urk. 3/5, Urk. 3/7), 2 5. September ( Urk. 3/10), 13., 1 6. und 2 0. Oktober ( Urk. 3/13,
Urk. 3/16, Urk. 3/19) sowie 2. November 2017

(Urk. 3/23 S. 31.) jeweils eine Spitalbedlrf tigkeit der Beschwerdefihrerin. Dies
begrindete er in seinen letzten Beurteilun gen vom 1 6. Oktober sowie 2. November 2017
damit, die Beschwerdefihrerin habe

schon vor der aktuellen Unterschenkel problematik wegen ihrer Vorerkran kungen und ihres
hohen Alters eine verminderte Erholungsfahigkeit aufgewiesen. Die Phlegmone, deren
Behandlung und die dabei aufgetretenen Komplikationen hétten zusammen mit dem langen
Akutspitalaufenthalt zu einer weiteren Schwéchung ihres Allgemeinzustandes mit
unspezifischen Folgen wie einem Selbstpflegedefizit und einer allgemeinen
Muskelschwache zufolge Kraftverlust gefuhrt. Spezifische, durch die Phlegmone
verursachte Defizite seien nicht ausgewiesen. Deswegen konnten keine messbaren
Rehabilitationsziele definiert wer den, mit Ausnahme der Wundpflege durch eine
spezialisierte Pflegefach person, welche aber auch ausserhalb eines Spitals erfolgen konne.
Die Beschwerdefiih rerin sei wegen ihrer schweren Krankheit und ihres hohen Alters
geschwécht und miisse sich nun erholen. Spezifische Massnahmen zur Beschleunigung der
Erho lung seien nicht bekannt. Die in der Rehabilitations klinik unter dem Titel
«multimodal es Therapieprogrammy» zusammengefassten Massnahmen , welche angeblich
das Wiedererlangen der geschwundenen Kréfte forderten, hétten keine konkret messbaren
Ziele.

Die For t bewegungsdefizite seien auch ambulant behan delbar; falls eine Mobilisation mit
Hilfe der Spitex wider Erwarten nicht gelingen sollte, kbnne ihr die Krankenkasse einen
vorubergehenden Pflegeheimaufenthalt anbieten ( Urk. 3/16, Urk. 3/23). 5.

51
Nach Lage der Akten war die BeschwerdefUhrerin vor ihrer Hospitalisationim A,

ab Ende Juli 2017 trotz hohem Alter ristig und aktiv, versorgte sich in ihrer eigenen
hauslichen Umgebung selbstandig und pflegte ihren Ehemann . Di e Akutbehandlung der
Phlegmone war bel Eintritt in das B.____ abgeschlossen. Nach einem mehrwochigen
Aufenthalt in

einem Pflegeheim mit ein biszwei Mal Physiotherapie und Lymphdrainage pro Woche und
sechsKontrollenim A.___ (Urk. 7/1, Urk. 7/4-7) befand sie sich am 2 4. Oktober 2017 bei
Eintritt in das

B.



in einem kardiopulmonal und muskul oskelettal deutlich dekonditionierten und reduzierten
Allgemeinzustand und war im Gegensatz zu friher nicht mehr selb sténdig in der Lage, fur
sich zu sorgen ; ferner war sie

ohne Rollstuhl praktisch nicht mehr m obil . 5.2
Damit bestanden bei EintrittindasB.___

noch klare Funk tionseinbussen. Auch gab es entgegen der Ansicht von Dr. C.____ein
konkret messbares Rehabilitationsziel, ndmlich die hauptsachlich funktionale
Wiedereingliederung der Beschwerdefuhrerin in ihren friheren aktiven All tag. Dass eine
Verbesserung des Funktionsvermégens unter verniinftigem Therapie aufwand erwartet
werden konnte und damit ein Rehabilitationspotential bestand, wird auchvon Dr. C.__
nicht in Abrede gestellt . Es leuchtet ohne Wei teres ein, dass die damal ige

kombinierte kardiopulmonal e und muskul oskel ettale

Dekonditionierung nicht durch blosse Erholung behoben werden konnte . Nach
mehrwochige r Therapie im und vom Pflegeheim aus

bestanden immer noch erhebliche Funktionseinbussen. Dies deutet

darauf hin, dass die Wirksamkeit der in jenem Rahmen magliche n, vergleichsweise
weniger intensiven Behandlungs massnahmen

ungenuigend war. D ass

von den Arzten in dieser Situation inten sivere therapeutische Bemilhungen im Sinne der im
B. _ durchgefuhrten interdisziplindren Massnahmen

(Urk. 3/24 S. 2, Urk. 3/27) verordnet wurden, ist nachvollziehbar .

Ebenso kann ohne W eiteres davon ausge gangen werden, dass das intensive Training der
Beschwerdefuhrerin angesichtsihrer Herz-Kreislauf- Erkrankungen eine kontinuierliche
arztliche Aufsicht erfor derte.

Unter diesen Umsténden war die
Rehabilitation
unter stationdren Bedin gungen

notig, wobei die in abnehmendem Ausmass erforderliche Pflege zur Behebung der Folgen
der anfanglich noch bestehenden Hilflosigkeit nicht im Vor dergrund stand.

Hingegen kann aufgrund des Gesagten nicht auf die Beurteilung von Dr. C.____ abgestellt
werden, zumal dieser Arzt die Beschwerdefihrerin nicht personlich untersucht hat und —
entgegen der Aufforderung der Kranken kasse ( Urk. 3/19) - auch keine Ricksprache mit
den behandelnden Arzten genom men hat. 5.3

Abschliessend steht fest, dass bei Eintritt der BeschwerdefihrerinindasB._

eine Spitalbedirftigkeit bestand und die Notwendigkeit der im stationdren Umfeld
durchgefuhrten therapeuti schen Massnahmen ausgewie senist . D er angefoc htene
Einspracheentscheid vom 1 7. November 2017 ist auf zuheben und esist festzustellen, dass
die Krankenkasse fir die stationdre Behand lung der Beschwerdefiihrerin

im



B.  vom 2 4. Oktober bis1 7. November 2017 leistungspflichtig ist. D ie Sacheist an die
Krankenkasse zurtickzuweisen , damit sie den konkret geschuldeten Betrag gestltzt auf die
ein schl&gigen gesetzlichen Bestimmungen ermittle und hernach er neu t Gber ihre
Leistungspflicht verfiige. 6.

Nach § 34 Abs. 1 GSV Ger hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( 8 34 Abs. 3 GSVGer ).

Die BeschwerdefUhrerin wurde durch ihre Tochter lic . iur . Y.

ver treten, welche Rechtsanwadltinist (Urk. 1, Urk. 4, Urk. 7 S. 2). Angesichts der Hohe
des Streitwertes und der Komplexitét der Streitsache ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin die (kostenpflichtigen) Dienste einer anderen qualifizier ten
Fachperson hétte in Anspruch nehmen miissen, fallsihre Tochter nicht fach kundig
gewesen

waére ; ihre Interessenvertretung war ferner mit einem erheblichen Arbeitsaufwand
verbunden und esist nicht davon auszugehen , dass sie vollig kostenlos erfol gte.

Deshalb hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine ange messene Partel entschadigung

(vgl. zum Ganzen Wilhelm, in: Zind/Pfiffner Rauber , Kommentar zum Gesetz tiber das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich, 2. Auflage, Zirich 2009, 8§ 34 Rz 3 ff.).

Diese ist — unter Berticksichtigung eines reduzierten Stundenansatzes, dayY.
soweit ersichtlich nicht als berufsméassige Rechtsvertreterin tétig ist
- ermessensweise auf Fr. 500.-- fest zusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde , soweit auf sie eingetreten wird, wird der Einsprache
entscheid der Stiftung Krankenkasse Wadenswil vom 17. November 2017 aufgehoben und
eswird die Sache mit der Feststellung, dass die Beschwerdefihrerin Anspruch auf
Vergitung der Kosten der stationdren Behandlungim B.__ vom 2 4. Oktober bis

17. November 2017 hat, an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen, damit sie den
geschuldeten Betrag ermittle und hernach erneut tber den Leistungsan spruch verfige . 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 500 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y. - Stiftung Krankenkasse
Wédenswil - Bundesamt fir Gesundheit 5.

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 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 Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

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



