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KANTON GERICHTE
NIDWALDEN

SV 26 4

Besetzung

Verfahrensbeteiligte

Gegenstand

VERWALTUNGSGERICHT Bahnhofplatz 3, Postfach 1241, 6371 Stans
Tel. 041 618 79 70, www.nw.ch

Entscheid vom 18. Mai 2026
Sozialversicherungsabteilung

Vizeprasidentin Barbara Brodmann, Vorsitz,
Verwaltungsrichterin Dr. med. Carole Bodenmiiller,
Verwaltungsrichter Stephan Zimmerili,
Gerichtsschreiber Silvan Zwyssig.

A.__,

gesetzlich vertreten durch B.

vertreten durch ass.iur. Jana Sadik, Rechtsanwaltin, Pflege-
RechtsAnwalt GmbH, Schweizerhofstrasse 14, Postfach
1608, 8750 Glarus,

Beschwerdefiihrer/Versicherter,

gegen

Philos Krankenversicherung AG,
Rue des Cédres 5, 1919 Martigny,

Beschwerdegegnerin/Krankenversicherer.

Leistungen KVG

Beschwerde gegen die «Verfugung» vom 18. Dezember
2025.
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Sachverhalt:

A.
a.
Der 2018 geborene A.___ («Beschwerdeflihrer»/«Versicherter») ist bei der Philos Krankenver-
sicherung AG («Beschwerdegegnerin»/«Krankenversicherer») obligatorisch krankenversi-
chert. Er leidet mutmasslich (vgl. hinten E. 3.3) an einem globalen Entwicklungsriickstand, ei-
ner beinbetonten, spastischen Cerebralparese, einem Spitzfuss bds. und einer ausgepragten,

periventrikularen Leukomalazie und wird deshalb durch seine Mutter B. _ zu Hause gepflegt.

b.

Am 24. Marz 2025 bezifferte die Pflegefachfrau C.__ vonder D. _ («Spitex») den Pflegebedarf
fur den Zeitraum 14. Marz 2025 bis 14. September 2025 auf 22'770min/379.50h (Tarif C:
22'470min/374.50h; Tarif A: 300min/5.00h). Diese Bedarfsmeldung wurde dem Krankenversi-
cherer gleichentags per E-Mail zugestellt (KV-act. 6). Die Tarif-C-Leistungen erbringe die mut-

masslich bei der Spitex angestellte Mutter des Versicherten.

Der Krankenversicherer forderte zunachst weitere Unterlagen ein. Nach Sichtung der einge-
reichten Unterlagen lehnte der Krankenversicherer seine Leistungspflicht am 17. April 2025
teilweise ab bzw. anerkannte einen Pflegebedarf im Umfang von monatlich 50min (Tarif A)
bzw. 29h15min (Tarif C; KV-act. 12). Die Spitex erhob mit E-Mail vom 22. Mai 2025 «formellen
Einspruch gegen die Leistungskirzung» (KV-act. 13), woraufhin der Krankenversicherer am
5. Juni 2025 mitteilte, am Entscheid festzuhalten (KV-act. 14) und die Spitex am 7. Juli 2025
wiederum per E-Mail um einen anfechtbaren Entscheid ersuchte (KV-act. 15). Der Kranken-

versicherer erliess am 22. Juli 2025 die dementsprechende Verfigung (KV-act. 16).

c.

Der Versicherte erhob — vertreten durch die Spitex —am 28. Juli 2025 Einsprache (KV-act. 17).
Am 19. September 2025 setzte die Spitex-Pflegefachfrau E.__ den Pflegebedarf fir den Zeit-
raum vom 15. September 2025 bis 15. Marz 2026 auf 22'260min/371.00h (Tarif C:
22'110min/368.50h; Tarif A: 150min/2.50h), was dem Krankenversicherer als Bedarfsmeldung
per E-Mail angemeldet wurde (KV-act. 19).
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Am 18. Dezember 2025 erliess der Krankenversicherer eine «Verflgung gemass Art. 53
ATSG», mit welcher er die Verfligung vom 22. Juli 2025 in Wiedererwagung zog und die Uber-
nahme der mit Bedarfsmeldung vom 24. Marz 2025 beantragten Leistungen vollstandig ab-

lehnte.

BI
Mit Eingabe vom 28. Januar 2026 erhob der Versicherte Beschwerde mit den Antragen:
«1. Es sei der Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 18.12.2025 aufzuheben und diese zu verpflichten, die

fur den beantragten Zeitraum beantragten Pflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a und ¢ KLV im bean-
tragten Umfang gutzuheissen.

2. Eventuell sei der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 18.12.2025 aufzuheben und die
Angelegenheit im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zuriickzuweisen.
3. Es sei der Beschwerdegegnerin im Rahmen einer vorsorglichen Massnahme zu untersagen, weitere Ab-
klarungen ohne Erwagungen des Gerichts vorzunehmen.
4, Alles unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.»
cl

Mit Beschwerdeantwort vom 9. Februar 2026 beantragte der Krankenversicherer, es sei auf
die Beschwerde nicht einzutreten und die Angelegenheit zur Durchfiihrung des Einsprache-
verfahrens an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Gleichzeitig wurde das Versicherten-
dossier Ubermittelt (KV-act. 1 ff.).

D.
Ein zweiter Schriftenwechsel wurde nicht angeordnet. Trotzdem replizierte der Beschwerde-
fihrer am 24. Februar 2026, woraufhin sich der Krankenversicherer am 3. Marz 2026 auch

nochmals vernehmen liess.

Aufforderungsgemass reichte die Rechtsvertretung des Versicherten am 9. Marz 2026 ihre

Kostennote ein.

E.

Die Sozialversicherungsabteilung des Verwaltungsgerichts Nidwalden hat die vorliegende
Streitsache anlasslich ihrer Sitzung vom 18. Mai 2026 abschliessend beraten und beurteilt.
Auf die Ausflhrungen der Parteien in den Rechtsschriften und in den Akten wird — soweit fur

die Entscheidfindung erforderlich — in den Erwagungen eingegangen.
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Erwagungen:

1.

Obschon sich dies aus dem angefochtenen Entscheid nicht ausdrucklich ergibt, ist dieser in
Anwendung des KVG (SR 832.10) ergangen. Gemass Art. 1 Abs. 1 KVG i.V.m. Art. 56 Abs. 1
und Art. 58 Abs. 1 ATSG kann gegen Einspracheentscheide des Krankenversicherers beim
zustandigen kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden (zur Thematik der
falschen Bezeichnung: vgl. E. 2). Der Verfiigungsadressat hat Wohnsitz im Kanton Nidwalden,
womit die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts Nidwalden gegeben ist. Sachlich zu-
standig ist die Sozialversicherungsabteilung, die in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 39i.V.m.
Art. 33 Ziff. 2 GerG [NG 261.1]). Der Beschwerdeflhrer ist als Adressat des angefochtenen
Entscheids berlihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an dessen gerichtlicher Uberpriifung
(Art. 59 ATSG). Auf die im Weiteren form- und fristgerecht (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG)

eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

2.

Zundachst ist strittig, ob es sich beim Entscheid vom 18. Dezember 2025 Uberhaupt um einen

Einspracheentscheid handelt, welcher mit Beschwerde angefochten werden kann.

21

Der Krankenversicherer bezeichnete den angefochtenen Entscheid vom 18. Dezember 2025
als «Verfugung gemass Art. 53 ATSG». Darin wurde ausgefihrt, es werde hiermit die Verfu-
gung vom 22. Juli 2025 gemass Art. 53 Abs. 3 ATSG in Wiedererwagung gezogen und durch
die vorliegende Verfugung «ersetzt». In diesem Beschwerdeverfahren vertritt der Krankenver-
sicherer die Auffassung, es liege deshalb gar kein mit Beschwerde anfechtbarer Einsprache-
entscheid vor. Die Beschwerde vom 28. Januar 2026 sei deshalb unzulassig und das Gericht
habe gestutzt auf Art. 61 lit. a ATSG von Amtes wegen einen Nichteintretensentscheid zu fal-

len.

2.2

Gemass Art. 1 Abs. 1 KVGi.V.m. Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG pruft der Krankenversicherer die
bei ihm eingereichten Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor
und holt die erforderlichen Auskiinfte ein. Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen,

die erheblich sind oder mit denen die betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der
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Versicherungstrager schriftlich Verfigungen zu erlassen (Art. 49 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 52
Abs. 1 ATSG kann der Versicherte gegen die Verfugung Einsprache erhoben werden. Der

Versicherungstrager erlasst einen Einspracheentscheid (Abs. 2).

Formell rechtskraftige Verfugungen und Einspracheentscheide missen in Revision gezogen
werden, wenn die versicherte Person oder der Versicherungstrager nach deren Erlass erheb-
liche neue Tatsachen entdeckt oder Beweismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht
moglich war (Art. 53 Abs. 1 ATSG). Der Versicherungstrager kann zudem auf formell rechts-
kraftige Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos un-
richtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (Abs. 2). Ferner kann
der Versicherungstrager eine Verfigung oder einen Einspracheentscheid, gegen die Be-
schwerde erhoben wurde, so lange wiedererwagen, bis er gegentber der Beschwerdebehdrde
Stellung nimmt (Abs. 3). Abs. 3 regelt die sog. Wiedererwagung lite pendente, d.h. das Zu-
rickkommen auf den eigenen Entscheid im Rahmen von dessen Beschwerdeantwort bzw.
Stellungnahme durch den Versicherungstrager selbst, wahrend die Sache bereits beim Versi-
cherungsgericht pendent ist (DIANA OSWALD, in: Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.], SK-ATSG,
5. A., 2024, N 81 ff. zu Art. 53 ATSG).

2.3

Zunachst ist festzuhalten, dass Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG die Revision bzw. die Wiedererwa-
gung rechtskréftiger VerflUgungen oder Einspracheentscheid betreffen. Die urspringliche Ver-
fugung vom 22. Juli 2025 war noch nicht in Rechtskraft erwachsen, womit der Krankenversi-
cherer seine «Verfigung gemass Art. 53 ATSG» vom 18. Dezember 2025 einzig auf Abs. 3

der Bestimmung gestitzt haben kann.

Solches war jedoch unzulassig: Nachdem der Krankenversicherer am 22. Juli 2025 verfligt
und der Beschwerdeflihrer am 28. Juli 2025 Einsprache erhoben hatte, war ein Einsprache-
verfahren durchzuflihren. Fur eine Wiedererwagung lite pendente bestand in diesem Zeitpunkt
kein Raum. Die Sache war noch nicht beim Versicherungsgericht anhangig. Vielmehr ist der
Krankenversicherer verpflichtet gewesen, einen Einspracheentscheid zu fallen. Im Grunde hat
die Beschwerdegegnerin mit dem Entscheid vom 18. Dezember 2025 ebendas getan, obschon
dieser anderweitig bezeichnet wurde. Eine falsche Bezeichnung schadet indes nicht — mass-
geblich ist der materielle Gehalt (vgl. fir die falsche Bezeichnung eines Rechtsmittels:
BGE 137 IV 269 E. 1.6). Letzten Endes wurde hier die Sache mit dem angefochtenen Ent-
scheid aufgrund einer Einsprache des Versicherten nochmals gepruft und in einem férmlichen

Entscheid neu beurteilt, was ein Einspracheverfahren und -entscheid im Kern gerade
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ausmacht (vgl. zum Einspracheverfahren und -entscheid: ARTHUR BRUNNER, in: SK-ATSG,
a.a.0., N 58 ff. und N 74 ff. zu Art. 52 ATSG).

Entgegen seiner Bezeichnung stellt der angefochtene Entscheid demnach einen mit Be-
schwerde anfechtbaren Einspracheentscheid dar. Die Beschwerde vom 28. Januar 2026 ist

zulassig.

3.
3.1

Mindestens sinngemass rugt der Beschwerdefihrer eine Verletzung des rechtlichen Gehors
bzw. der Begrindungspflicht, wenn er geltend machen lasst, die Beschwerdegegnerin habe

die Leistungen pauschal abgelehnt (Beschwerde Ziff. 30, S. 6).

Mit Blick auf die geltenden Verfahrensmaximen (Art. 61 lit. ¢ und lit. d ATSG) stlinde es dem

Versicherungsgericht aber ohnehin offen, diesen Punkt zu prifen.

3.2

Nach Art. 29 Abs. 2 BV sowie Art. 49 Abs. 3 bzw. Art. 52 Abs. 2 ATSG sind Versicherungstra-
ger — und damit auch Krankenversicherer im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung — verpflichtet, ihre Verfligungen und Einspracheentscheide hinreichend zu begrin-
den. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass die betroffene Person den Entscheid in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht nachvollziehen und gegebenenfalls sachgerecht anfech-
ten kann. Die Begrundungspflicht verlangt, dass sich der Einspracheentscheid mit den we-
sentlichen tatsachlichen und rechtlichen Einwadnden der versicherten Person auseinander-
setzt. Zwar ist die Behorde nicht gehalten, sich mit jedem einzelnen Vorbringen ausdricklich
zu befassen; sie muss jedoch die fiir den Entscheid massgeblichen Uberlegungen offenlegen
(vgl. BGE 136 |1 229 E. 5.2; 134 |1 83 E. 4.1). Weil der Entscheid in rechtlicher Hinsicht nach-
vollziehbar sein und gegebenenfalls eine sachgerechte Anfechtung ermdglichen soll, missen
in diesem die massgebenden gesetzlichen Grundlagen genannt werden. Ein ungenigend be-
grindeter Einspracheentscheid stellt eine formelle Rechtsverletzung dar. Eine solche flhrt
grundsatzlich ungeachtet der materiellen Erfolgsaussichten zur Aufhebung des angefochtenen
Entscheids, sofern der Begrindungsmangel nicht im Rechtsmittelverfahren geheilt wird
(BGE 14211 218 E. 2.8.1).
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3.3

Die Beschwerdegegnerin verliert im angefochtenen Entscheid kein Wort zum mutmasslich ein-
schlagigen Krankenversicherungsgesetz und dessen hier relevanten Verordnungen. Es er-
schliesst sich einzig aus der Natur der umstrittenen Anspriiche und der Geschaftstatigkeit der
Beschwerdegegnerin als Krankenversicherung, dass es sich um eine krankenversicherungs-
rechtliche Angelegenheit handelt. An diesem Begriindungsmangel vermag weder eine anwalt-
liche Vertretung des Beschwerdeflihrers noch, dass das Gericht das Recht kennt (iura novit
curia; BGE 133 V 196 E. 1.4), etwas zu verandern. Beides entbindet den Sozialversicherer
nicht davon, seinen (Einsprache-) Entscheid auch in rechtlicher Hinsicht zu begriinden bzw.
darzulegen, auf welchen rechtlichen Grundlagen dieser beruht. Dies gilt umso mehr, als dass
hier eine Leistungsablehnung im Bereich der Pflege durch eine bei einer privaten Spitex an-
gestellte Angehdrige zur Debatte steht, mithin der Fall in rechtlicher Hinsicht mutmasslich eine
gewisse Komplexitat aufweist und eine Kaskade an Rechtsgrundlagen in Frage kommt bzw.

allenfalls zu beriucksichtigen sind.

Es wird im angefochtenen Entscheid lediglich an einer Stelle erwogen, die tatsachlich doku-
mentierten Pflegeleistungen wirden sich auf Tatigkeiten im Bereich der elterlichen Verantwor-
tung beschranken und seien daher nicht Uber die OKP abrechenbar. Zwar ware vorstellbar,
dass der Krankenversicherer seine Leistungspflicht im Rahmen der OKP unter dem Aspekt
der Schadenminderungspflicht der Angehdérigen (teilweise) ablehnt und dabei die Wirtschaft-
lichkeit der angeordneten Pflege des Versicherten durch dessen Mutter in Frage stellt (vgl.
BGE 145V 161 E. 3.3.2; Art. 32 KVG). Insofern oblage es jedoch dem beweisbelasteten Kran-
kenversicherer, sich nach umfassender Abklarung der Verhaltnisse im Rahmen des Untersu-
chungsgrundsatzes von seiner Leistungspflicht zu befreien (BGE 151 V 158 E. 3.4). Weder
sind solche Abklarungen in den Akten dokumentiert noch enthalt der angefochtene Entscheid

eine in dieser Hinsicht differenzierte und fundierte Begriindung.

Auch hinsichtlich der tatsachlichen Motivelemente weist der angefochtene Entscheid elemen-
tare Lucken und Mangel auf: Angaben zum medizinischen Sachverhalt, d.h. zur Krankheit des
Versicherten, fehlen. In krankenversicherungsrechtlicher Hinsicht wird fir das Verfahren und
die Verschreibungszustandigkeiten zudem unterschieden, ob eine Leistung arztlich verordnet
ist oder nicht (vgl. fur die Pflegeleistungen: Art. 25a KVG; Art. 33 KVV [SR 832.102]; Art. 7 ff.
KLV [SR 832.112.31]). Der Krankenversicherer nimmt in dieser Hinsicht irrigerweise an, die
Pflegeleistungen wirden auf arztlichen Verordnungen von Dr. med. F.___ vom 24. Marz 2025
und vom 19. September 2025 beruhen. Solche lassen sich den Akten jedoch nicht entnehmen.

Aktenkundig sind hingegen gleich datierende Bedarfsbezifferungen durch zwei
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Pflegefachpersonen (vgl. vorne Bst. A./b. und A./c.). Die Kinderarztin Dr. med. F.__ wurde

dariiber lediglich in Kenntnis gesetzt, mutmasslich im Rahmen von Art. 8a Abs. 1°S KLV.

Insgesamt hat der Krankenversicherer seine Begriindungspflicht und damit das rechtliche Ge-
hor des Versicherten verletzt. Die im Entscheid vom 18. Dezember 2025 abgefasste Begrun-
dung erlaubt es nicht, die Ablehnungsgriinde in rechtlicher sowie tatsachlicher Hinsicht nach-
vollziehen und sachgerecht anzufechten, wovon letztlich auch der Krankenversicherer auszu-
gehen scheint, wenn er — wenn auch aus unzutreffenden Uberlegungen — einen Riickwei-
sungsantrag zur Durchfiihrung des Einspracheverfahrens (vgl. vorne Bst. C.) stellt. Es ist nicht
Sache des Versicherungsgerichts als Uberprifende Rechtsmittelbehérde, diesen Mangel zu

heilen und die erforderlichen Entscheidgrundlagen zu beschaffen.

4.

Folglich ist die Beschwerde vom 28. Januar 2026 gutzuheissen und der angefochtene Ein-
spracheentscheid vom 18. Dezember 2025 aufzuheben. Die Sache ist dem Krankenversiche-
rer zu weiteren Abklarungen — sofern er solche als nétig erachtet — jedenfalls aber zur neuen

Entscheidung im Sinne der Erwagungen zurlckzuweisen.

Das Gesuch des Versicherten um Anordnung eines vorsorglichen Verbots (Antrags-Ziff. 3;

Verfahrens-Nr. P 26 2) wird mit dem vorliegenden Entscheid hinfallig.

5.

Das kantonale Beschwerdeverfahren in krankenversicherungsrechtlichen Streitigkeiten ist
kostenlos (Art. 61 lit. S ATSG und Art. 18 PKoG [Prozesskostengesetz; NG 261.2]).

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der obsiegende Beschwerdeflhrer Anspruch auf Er-
satz der Parteikosten, welche vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf
den Streitwert nach Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; Art. 14 SRG [NG 264.1]). Im Verfahren vor dem Ver-
waltungsgericht als Versicherungsgericht betragt das ordentliche Honorar Fr. 400.— bis
Fr. 6'000.— (Art. 1 Abs. 2 Ziff. 3 GerG i.V.m. Art. 47 Abs. 3 PKoG), wobei bei berufsmassigen
Vertretern Honoraransatze zwischen Fr. 220.— bis Fr. 250.— je Stunde zulassig sind (Art. 34
Abs. 2 PKoG). Zum Honorar hinzu kommen die Auslagen inklusive der Mehrwertsteuer
(s. Art. 52 ff. PKoG).
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Die Rechtsvertretung des Beschwerdefuhrers beziffert inren Aufwand mit Kostennote vom
9. Méarz 2026 auf Fr. 1'839.75 (Honorar von Fr. 1'691.75 [4.85 Std. a Fr. 350.—]; Auslagen von
Fr. 148.—). Eine Mehrwertsteuerentschadigung wird nicht geltend gemacht und ist demnach
nicht geschuldet. Im Ubrigen ist der tiberhéhte Stundenansatz auf Fr. 250.— zu korrigieren.
Ebenfalls unangemessen hoch sind die geltend gemachten Auslagen, insoweit Kopierkosten
mit Fr. 1.— pro Kopie bzw. mit insgesamt Fr. 122.— veranschlagt werden. Die Auslagen werden
praxisgemass (Urteil des Verwaltungsgerichts Nidwalden SV 24 18 vom 17. Februar 2025
E. 7.2.2) pauschal auf 3% des Honorars festgelegt. Die geschuldete Parteientschadigung be-
tragt demnach Fr. 1'248.90 (Honorar von Fr. 1'212.50 [4.85 Std. a Fr. 250.—]; Auslagen von
Fr. 36.40 [pauschal 3%]). Der Krankenversicherer ist zu verpflichten, den Beschwerdeflhrer

fur das Beschwerdeverfahren mit diesem Betrag zu entschadigen.
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Demgemass erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde vom 28. Januar 2026 wird gutgeheissen und der angefochtene Ein-

spracheentscheid vom 18. Dezember 2025 aufgehoben.

Die Sache wird der Beschwerdegegnerin im Sinne der Erwagungen zurtickgewiesen.

2. Das Verfahren ist kostenlos.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefuhrer eine Parteientschadigung von
Fr. 1'248.90 (Auslagen inkl.) zu bezahlen.

4. [Zustellung].

Stans, 18. Mai 2026

VERWALTUNGSGERICHT NIDWALDEN
Sozialversicherungsabteilung
Die Vizeprasidentin

lic. iur. Barbara Brodmann
Der Gerichtsschreiber

MLaw Silvan Zwyssig Versand:

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim Schweizerischen Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht
werden (Art. 82 ff. i.V.m. Art. 90 ff. BGG). Die Beschwerde hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines Vertreters zu enthal-
ten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angefiihrten Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG). Fir den Fristenlauf gilt Art. 44 ff. BGG.



