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Erwagungen

E.11
Art.

24 KV G verpflichtet die Krankenkassen, aus der obligatorischen Kranken
pflegeversicherung (OKP) die Kosten fir diein Art.

25-31 KV G aufgelisteten Leistungen nach Massgabe der in Art.
32-34 KV G festgelegten V oraussetzungen zu Ubernehmen. Nach Art.
25 Abs.

1 KVG Ubernimmt die OKP die Kosten fur die Leistungen, die der Diagnose oder
Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen. Art.

25 Abs.

2 KVG enthalt einen Katalog solcher Leistungen, die unter die Ubernahmepflicht der
Krankenversicherer fallen.

E.12

Nach Art. 64 Abs. 1 KVG beteiligt sich versicherte Person an den Kosten der fur sie
erbrachten Leistungen. Diese Kostenbeteiligun g besteht geméass Abs. 2 der genannten
Bestimmung aus einem festen Jahresbetrag (Franchise) und

E.2
Gegen diesen

E ntscheid erhob der Versicherte, wie bis anhin vertreten durch Rechtsanwalt Grossen, mit
Eingabe 20. November 2023 Beschwerde (Urk. 1; Bellagen Urk. 3/ 5-10) . Darin
beantragte er, der an gefochtene Entscheid sel aufzuheben und es sei die Swica zu
verpflichten, die bisherigen sowie die zukiinftigen Kosten fir die
Gebérdensprachelibersetzung im Rahmen seiner Psychotherapie vollumfanglich und ohne
Anrechnung einer Kostenbeteiligung zu vergiten ; unter Kosten- und Entschédigungsfolgen
zulasten der Swica (vgl. Urk. 1 S. 2). Diese schloss m it Beschwerdeantwort vom 1. Februar
2024 ( Urk. 11) auf Abweisung der Beschwerde; unter Kosten- und Entschédigungsfolgen
zulasten des Versicherten (Urk. 11 S. 2). Die Beschwerdeantwort wurde dem Versicherten
mit Verfiigung vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin vertritt die Auffassung , das Gericht habe , wie das BAG auch,
festgestellt, die Kosten fur das Gebardensprach d olmetschen seien gegebe - n enfalls als



integrierter Teil der medizinischen Leistungen zu betrachten und die Tarifpartner kdnnten
Kostenanteile hiervon in die Tarife einfliessen lassen. Dies impliziere, dass die Kosten
direkt in der Tarmed -Tarifstruktur abgerechnet werden sollten , womit sie der

K ostenbeteiligung nach Art. 64 KV G unterstehen wirden. Es werde auf das Rundschreiben
des Branchenverbands verwiesen (Urk. 2). Die Gehorlosigkeit stelle weder eine
Dauerbehandlung noch die Behandlung einer schweren Krankheit dar und die Dolmet sch
enden

seien keine Leistungserbringe r . Es bestehe keine gesetzliche Grundlage, um von e ner
K ostenbeteiligung abzusehen. Aufgrund der man nigfaltigen Tarifarten sei zudem unklar,
inwiefern die fraglichen Kosten kunftig tatsachlich Eingang fanden (Urk.

11).

E.22
Der Beschwerdefihrer hielt

indessen

dafUr, die Gebardensprachdolmetschk osten wiirden mindestens so hoch ausfallen wie die
Therapiekosten. M Usste er sich daran beteiligen, wére er aufgrund seiner Gehorlosigkeit
benachteiligt und Art. 8 Abs. 2 der Schwel zerischen Bundesverfassung (BV) verletzt. |
nwieweit behinde rungsbedingte Mehrkosten bei der Kostenbeteiligung zu berticksichtigen
seien, stelle eine Grundsatzfrage dar . An d eren Beantwortung bestehe ein schutzwir diges
Interesse ungeachtet dessen , ob die Franchise bereits mit den Therapie kosten ausgeschopft
werde . Bel solch unvermeidbaren Kosten kénne die Kosten beteiligung ihre
Steuerungsfunktion

(wie bei Dauerbehandlungen) gar nicht erfllen . Die

Diskriminierungsfreiheit

sel zudem (wi e bei Schwangeren mit und ohne Komplikationen) héher zu gewichten alsdie
Okonomische Effizienz.

Umsetz bar sei der Verzicht auf eine Kostenbetelligung (1) mittels

Subsumtion unter Art. 64 Abs. 6 KVG, (2) in Form einer gerichtlichen Anweisung zur
Aussonderung der fraglichen Kosten bei der Ermittlung der Kostenbeteiligung

oder (3) durch Fullen einer
e chte n Gesetzedlicke (Urk. 1). 3. 3.1

Die geltende Rechtslage zur Vergutung von Gebarden sprach dolmetschkosten , die im
Rahmen einer ambulanten Psychotherapie anfallen, wurde bereitsim Urteil KV.2021.00021
vom 15. Juli 2022 (Urk. 12/13) in Sachen der Parteien erortert. 3.2

Das Gericht legte in E. 3.7 jenes Entschelds dar, dass der obligatorische
Krankenpflegeversicherer einen Le stungsanspruch bei (génzlichem) Fehlen einer
Vereinbarung zwischen Krankenpflegeversicherer und Leistungserbringer fir eine
bestimmte Pflichtleistung zwar nicht verweigern kénne, d.h. das Vorliegen eines
Tarifvertrages diesfalls nicht Voraussetzung fur den Leistungsanspruch sei. Auch dirfe die
Vergutung einer Pflichtleistung nicht einzig mit dem Argument abgelehnt werden, esfehle
ein tarifarischer und/oder kantonal zugelassener Leistungserbringer. Die im Rahmen einer



Behandlung beigezogenen Dolmetscher kédmen indessen bel abschliessender Aufzahlung im
Gesetz von vornherein nicht als Leistungserbringer in Frage. Auch handle es sich bei den
Dolmetsch er kosten nicht um eine im Krankenversicherungsrecht klar fest geschriebene
Pflichtleis tung. Vielmehr bestehe nach aktueller Anschauung der Akteure im Rahmen der
Tarifautonomie geniigend Spielraum fiir eine Anderung der Abrechnungspraxis in dem
Sinne, als die Tarifparteien vereinbaren kénnten, dass die zugel assenen L eistungserbringer
die Dolmetscherleistungen kiinftig zusammen mit ihren eigenen Leistungen abrechnen
durften. Dies reiche indessen nicht aus, um einen bestehenden V ersicherungsschutz und
gerichtlich durchsetzbaren Anspruch anzu nehmen . 3.3

Daran hat sich in den vergangenen zwel Jahren seit Erlass jenes Entscheids nichts gedndert ,
wie sich der von der Beschwerdegegnerin eingeholten Stellungnahme des BAG vom 21.
November 2022 (Urk. 12/17), dem Rundschreiben Nr. 3/2023 des Branchenverbands S
antesuisse (Urk. 12/20) oder auch der Stellungnahme des Bundesrats vom 6. September
2023 zur am 13. Juni 2023 im Standerat einge reichten Motion 23.3673 betreffend
«Finanzierung der Kosten fur das Dol metschen im Gesundheitswesen» (abrufbar unter
https.//www.parlament.ch unter Angabe der Geschéftsnummer, besucht am 21.

Juni 2024) entnehmen |&sst. Von den Akteuren wird weiterhin betont, dass p rofessionelle
Dolmetsch er dienst e als Tell der medizinischen Leistung betrachtet werden kdnn't en,
wenn sie sich al's einzig mdgliche L ésung erweisen wirden, d.h. fur die Durchfihrung einer
medi zinischen Un tersuchung oder Behandlung sowie fur deren therapeutischen Erfolg
unerl&sslich seien . Es bestehe somit eine rechtliche Grundlage, um die Dolmetscher dienste

(wieim stationdren ) auch im ambulanten Bereich in die anrechenbaren Kosten einfliessen
zu lassen . Dazu wurden die Tarifpartner in den letzten Jahren auch von verschiedenen
Seiten aufgefordert ; von dieser Mdg lichkeit Gebrauch gemacht haben sie jedoch nicht .
Wie der Branchenverband Santesuisse festhielt, besteht aktuell nach wie vor keine tarifliche
Grundlage fur eine Abrechnung solcher Kosten. 3.4

Das Gericht fuhrte
in seinem Urteil KV.2021.00021 E. 4.4 weiter aus, dass es

eineindirekte Diskriminierung darstelle, dass das Krankenversicherungsrecht nicht
zwischen hdrenden und gehtrlosen Menschen unterscheide, insofern im Regelfall nur bei
horenden Menschen alle im Rahmen der Therapiesitzung anfallenden K osten gedeckt seien.
So lasse sich nicht ohne Weiteres in Abrede stellen, dass die wenigsten Psychotherapeuten
selber der Gebardensprache méachtig seien und deshalb einen Gebéardensprachdol metscher
als Hilfsperson beiziehen misst en.

Wirden die dabe i anfallenden Kosten nicht ersetzt, schmélere dies den
Versicherungsschutz von Gehdrlosen und damit einer spezifischen Gruppe von Menschen
aufgrund ihrer Behinderung in unzulssiger Weise, zumal eine Psychotherapie ohne
hinreichende V erstandigung zwischen Psychotherapeut und Patient schlicht nicht
durchfihrbar sei .

Daraus schlussfolgerte das Gericht in E. 5 jenes Entscheids , der Beschwerdefiihrer habe
gestutzt auf A rt. 8 Abs. 2 BV gegentiber der Beschwerdegegnerin als Adressatin der Grund
rechte Anspruch auf einen Gebardensprachdolmetscher wah rend der Psycho therapie. Die
Gebardensprachdol metschkosten



seien somit im Rahmen der OKP zu Gibernehmen. Soweit ersichtlich hand le es sich dabei
um die einzige geeignete Mdglichkeit, die indirekte Diskriminierung im Versicherungs
schutz zu kompensieren, wobei diese auch mit Blick auf die geringe Anzahl der betroffenen
Patienten und die bel verbesserter Wirksamkeit der Therapie gespar ten Gesund heitskosten
alsverhédltnisméssig erschein e . D adie Dolmetscherkosten bis anhin nicht im Tarmed
geregelt worden seien , seien die effektiv angefallenen Kosten zu erstatten, soweit sich
diese innerhalb des tiblichen Rahmens bewegen wirden . Dazu verwies das Gericht auf die
von der pro com

Stiftung publizierten Tarife. 4. 4.1

Zusammenfassen d ist demnach festzu stellen , dass sich das Gericht in seinem letzten
Entscheid nicht zur Frage der Kostenbeteiligung gedussert hat. Es hielt lediglich fest, dass
die Kosten des Gebardensprachdolmetschens zu erstatten seien, soweit dieseim
Zusammenhang mit einer nach KV G Ubernommenen Psychotherapie anfallen wiirden, und
bei fehlendem Tarif die effektiven Kosten (soweit im tblichen Rahmen) zu vergiten seien.
Ob sich der Beschwerdefihrer

an der von der Beschwerdegegnerin zu erbringenden Leistung bis zur Ausschopfung von
Franchise und Selbstbehalt

beteiligen muss, thematisierte das Gericht nicht
(ergénzend auch E. 2 jenes Entscheids zu den Parteivorbringen). 4. 2
Die Rechtdage ist nach dem Ausgefuhrten seit dem letzten Urteil sodann unveréndert.

Zwar wirde eine gesetzliche Grundlage daf Ur bestehen, die Gebéar

densprachdol metscherkosten als nicht arztliche Leistungen in die Tarife einflies sen zu
lassen und so alsintegrierter Teil der medizinischen Leistungen im Rahmen der OKP zu
verguten . Bisanhin haben die Tarifpart ner von dieser Mdglichkeit jedoch keinen
Gebrauch gemacht. Wie die Beschwerdegegnerin darlegte (Urk. 11 Ziff. 7) , i st esunklar,
ob und wann diesbeziiglich eine Reglung gefunden wird und wie diese aussehen wir d. D er
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Erstattung der Gebardensprachdol metscherkosten
stitzt sich daher —in Ermangelung eines Tarifs und demzufolge fehlender tatsachlicher

Integration in die medizinischen Leistungen der OKP — einstweilen auf Art. 8 Abs. 2BV .
4.3

Art. 64 KVG
findet folglich keine direkte Anwendung .

Ein sachlicher Grund, d er es gebieten wirde, im Rahmen der Gleichstellung von Hérenden
und Gehorlosen

die se Bestimmung
analog zur Anwendung zu bringen, ist weder aus den Akten noch sonst
wie ersichtlich.

Eine Kostenbeteiligung bezweckt grundsétzlich, das Verhalten von versicherten Personen
zu steuern (adaguate I nanspruchnahme von Behandlungen durch entsprechendes

K ostenbewusstsein) und sie nach dem V erursacherprinzip an der Finanzierung der
Behandlungskosten zu beteiligen (vgl. etwa Experten-/Forschungsberichte zur Kranken-



und Unfallversicherung, Kostenbeteiligung, Grundlagen zur 3. KV G-Revision, Teilprojekt,
Arbeitsgruppe «K ostenbeteiligung» Heinz Schmid April 2003, S. 40) . Da sich Gehorlose
gleichermassen wie Horende bereits an den Kosten der psychotherapeutischen Leistungen
zu beteiligen haben, ist dieser Zweck hinsichtlich der medizinischen Leistung ohne weiteres
gewahrt . In Bezug auf die aktuell noch separat aus geschiedenen — mithin eben gerade
nicht integrierten - , sondern vielmehr

direkt mit der versicherten Person abzurechnenden (v gl. Urk.

12/22) und unmittelbar auf die Behinderung ( Gehorlosigkeit ) zurtickzufiihrende n
Mehrkosten erweist sich ein solcher Zweck indessen als widerrechtlich.

Dass dem Bundesrat die Kompe tenz zusteht, die Kostenbeteiligung gestiitzt auf bzw. im
Rahmen von Art.

64 KV G auf Verordnungsstufe naher zu regeln, ist angesichts dieser Uberlegungen ohne
Belang. 5.

Nach dem Ausgefihrten ist dem Beschwerdefiihrer beizupflichten, dass er sich unter der
aktuell geltenden Rechtslage nicht nach Art. 64 KV G an den im Rahmen der
Psychotherapie nach KVG ab 21. Juli 2020 angefallenen Gebardensprach dolmetschkosten

Zu beteiligen hat .
Die Beschwerde ist folglich gutzuheissen. 6.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten. 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. 2 GSV Ger
).

Die Beschwerdegegnerin ist daher zu verpflichten, dem Beschwerdefthrer unter
Berlicksichtigung des nunmehr gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 2 8 0.-- eine
Prozessentschadigung von gerundet Fr. 1’ 25 0.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen)
zu bezahlen. Dabei wird beriicksichtig t , dass seit dem letzten Verfahren nur wenige neue
Akten hinzugekommen sind und es nur eine einzelne Rechtsfrage zu klaren galt. Das
Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde gegen den Einspracheentscheid der SWICA vom
18. Oktober 2023 wird festgestellt, dass die im Zusammenhang mit der nach KV G zu
tbernehmenden Psychotherapie ab 21. Juli 2020 angefallen en

Gebardensprach dol metschkosten nicht der Kostenbeteiligung nach Art. 64 KVG
unterliegen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteient scha di
gung von Fr. 1’ 250 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Grossen - SWICA
Krankenversicherung AG - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des



Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
PhilippBonetti

E.6
Februar 2024 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 13 ). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 10
% der die Franchise Ubersteigenden K osten (Selbstbehalt).

Die Franchise und der jahrliche Hochstbetrag des Selbstbehalts werden vom Bundesrat
festgelegt (Art.

64 Abs.

3 KVG). Der Bundesrat kann zudem fir bestimmte L eistungen eine hohere

K ostenbeteiligung vorsehen oder diese in den gesetzlich umschriebenen Fallen herabsetzen
oder aufheben ( dazu Art. 64 Abs. 6 KVG). Keine Kosten beteiligung erhoben werden darf
im Zusammenhang mit den in Art. 64 Abs. 7 KV G angefiihrten Leistungen bei

M utterschaft.

Der Bundesrat hat die Kostenbeteiligung sodann in Art. 103 ff. der Verordnung tber die
Krankenversicherung ( KVV ) naher geregelt. 2.
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