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Il. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter U. Meyer, Prasident,
Bundesrichterinnen Pfiffner Rauber, Glanzmann,
Gerichtsschreiber Ettlin.

Verfahrensbeteiligte

S. ,

vertreten durch U. und dieser
vertreten durch Rechtsanwalt Beat Meyer,
Beschwerdeflhrerin,

gegen

Xundheit, Offentliche Gesundheitskasse Schweiz, Pilatusstrasse 28, 6003 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Krankenversicherung (Spitalbehandlung),

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Luzern vom 20. Dezember
2010.

Sachverhalt:

A.

Die 1984 geborene S. ist bei der Xundheit AG, Luzern nachfolgend: Xundheit) obligatorisch
krankenversichert. Mit Schreiben vom 2. April 2009 ersuchten die Arzte der Klinik X. AG
um Kostengutsprache fir die stationare Behandlung der S. ab 26. Marz 2009 (Austritt nach
Versichertenangaben am 23. Juli 2009). Die Xundheit holte hienach die Empfehlungen ihrer
Vertrauensérzte ein und teilte der Klinik X. mit, die stationare Behandlungsbedurftigkeit sei

nicht gegeben (Schreiben vom 14. April 2009). Dies bestéatigte sie mit Verfligung vom 15. Mai 2009
und Einspracheentscheid vom 21. September 2009.

B.
Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern mit Entscheid
vom 20. Dezember 2010 ab.

C.

S. lasst Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten fiihren und beantragen, in
Aufhebung des angefochtenen Entscheids sei festzustellen, dass in Bezug auf die Behandlung in der
Klinik X. vom 26. Marz bis 23. Juli 2009 die Spitalbedirftigkeit bestanden habe und die

Behandlungskosten von der Xundheit zu Ubernehmen seien. Eventualiter sei die Sache zu
erganzender medizinischer Abklarung an die Kasse zurlickzuweisen.

Erwagungen:

1.

Mit der Beschwerde in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG) kann u.a. die
Verletzung von Bundesrecht gerligt werden (Art. 95 lit. a BGG). Die Feststellung des Sachverhalts -
worunter die konkrete Beweiswirdigung fallt (Urteil 9C_270/2008 vom 12. August 2008 E. 2.2) - kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von
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Artikel 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fiir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt
zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz
von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht (Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

2.
Streitig und zu prifen ist die Spitalbedurftigkeit der Versicherten wahrend des Aufenthaltes in der
Klinik X. vom 26. Mérz bis 23. Juli 2009.

2.1 Die Vorinstanz legte die gesetzlichen Bestimmungen und Grundsatze zur Leistungspflicht der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Art. 24 ff. KVG) sowie zur Wirtschaftlichkeit der
Leistungen (Art. 56 KVG) zutreffend dar. Darauf wird verwiesen.

2.2 Die Leistungspflicht fir stationdre Spitalbehandlung setzt (u.a.) eine Krankheit voraus, welche die
Akutbehandlung oder medizinische Rehabilitation unter Spitalbedingungen erforderlich macht (Art. 39
Abs. 1 KVG; BGE 126 V 323 E. 2b S. 326). Die Spitalbediirftigkeit ist gegeben, wenn die
notwendigen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen nur in einem Spital (d.h. unter
Inanspruchnahme eines Spitalbettes) zweckmassig durchgefiihrt werden kénnen, weil sie zwingend
der dortigen apparativen und personellen Voraussetzungen bedirfen, oder sofern die Mdéglichkeiten
ambulanter Behandlung erschdpft sind und nur noch im Rahmen eines Spitalaufenthaltes Aussicht
auf einen Behandlungserfolg besteht (vgl. BGE a.a.O. und KIESER, Die &rztliche Anordnung der
Spitalbehandlung aus rechtlicher Sicht, in: SCHAFFHAUSER/SCHLAURI, Medizin und
Sozialversicherung im Gesprach, 2006, N. 7 und 28). Akutspitalbedurftig sind in der Regel pl6tzlich
auftretende, meist kurzfristig und heftig verlaufende Gesundheitsstérungen, welche eine kurzfristige,
intensive arztliche oder pflegerische Betreuung erfordern. Das KVG nennt keine zeitliche Grenze, ab
welcher bei langer dauernder Krankheit die Akutphase abgeschlossen ist; eine allgemeingliltige
Grenze lasst

sich nicht ziehen. Die Akutphase dauert aber in jedem Fall so lange, wie von einer laufenden
Behandlung noch eine wesentliche Verbesserung der Gesundheit zu erwarten ist. Unter dieser
Voraussetzung kann auch eine langere stationdre Behandlung in einer psychiatrischen Klinik noch
den Charakter einer Akutbehandlung haben (Urteil 9C_447/2010 vom 18. August 2010 E. 2.1;

EUGSTER, Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, Soziale Sicherheit,
2007, S. 484 N. 269 f. mit Hinweisen).

3.

3.1 Das kantonale Gericht erwog, die diagnostizierte posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10
F43.1) mit Angst und Depression gemischt (ICD-10 F41.2) und der Verdacht auf eine
Persdnlichkeitsstérung mit emotional instabilen und angstlich vermeidenden Ziigen begriinde fir sich
allein nicht die Akutspitalbediirftigkeit. Dies gelte selbst bei allenfalls notwendiger Uberwachung
wegen Selbst- und Fremdgefahrdung oder zwecks Medikamenteneinnahme. Solche Massnahmen
kénnten auch in Pflegeheimen erbracht werden. Der Hinweis der Klinikdrzte auf eine latente
Suizidalitat Gberzeuge als Grund fir eine Spitalbedirftigkeit daher nicht. Nach Lage der Akten habe
sich die Beschwerdefiihrerin aus eigenem Antrieb einer stationdaren Behandlung unterzogen. Sodann
leuchte nicht ein, weshalb dem therapeutischen Setting ausschliesslich im Rahmen einer
Akutspitalbehandlung nachgekommen werden kénne. Die Mdoglichkeiten einer ambulanten
Behandlung seien im Zeitpunkt des Spitaleintritts nicht ausgeschépft gewesen.

3.2 Die Beschwerdefiihrerin wendet ein, die Vorinstanz habe sich trotz entsprechender Riige nicht mit
der ihrer Ansicht nach fehlenden Beweiskraft der Stellungnahmen der Vertrauensarzte der Kasse
befasst. Damit habe sie den Anspruch auf rechtliches Gehdr verletzt. Namentlich fehle Dr. med.
A. die psychiatrische Fachkompetenz, und die Kurzberichte des Dr. med. P.

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, genlgten den beweisrechtlichen Anforderungen n|cht
Zudem gehe die Vorinstanz in rechtsfehlerhafter Weise und ohne eigene Fachkompetenz davon aus,
die diagnostizierten Leiden begriindeten keine stationdre Behandlungsbedurftigkeit, sondern seien
ambulant behandelbar. Demgegenlber bejahten die Klinikarzte die Akutspitalbedirftigkeit mit
beweistauglichen Stellungnahmen, woran die Selbsteinweisung nichts &ndere.

4.

4.1 Unbestritten ist die Behandlungsbedurftigkeit der Beschwerdefuhrerin. Allerdings kann deswegen
nicht schon die Spitalbedirftigkeit bejaht werden. Dagegen spricht vorab die von April bis August
2007 stattgefundene ambulante psychotherapeutische Behandlung, welche nicht wegen fehlendem
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Therapieerfolg beendet worden ist, sondern - gemass unbestrittener Feststellung im angefochtenen
Entscheid - zufolge Zweckentfremdung von Versicherungsleistungen. Darauf nehmen die Arzte der
Klinik  X. keinen Bezug, sondern gehen von der unrichtigen Annahme eines
krankheitsbedingten Behandlungsabbruches aus. Die vorzeitige Beendigung der ambulanten Therapie
spricht mithin nicht fir die Aufnahme in ein Akutspital. Die im Kostengutsprachegesuch vom 2. April
2009 u.a. erwahnten diagnostischen, psychoedukativen und psychopharmakologischen Vorkehren
sowie der Aufbau einer therapeutischen Beziehung machen einen Aufenthalt in einem Akutspital
ebenfalls nicht nétig, wie die Vorinstanz zutreffend festhélt. Rechtsprechungsgemaéss begrindet
selbst eine intensiv anleitende Betreuung durch Bezugspersonen noch keine Akutspitalbedirftigkeit
(Urteil 9C_447/2010 vom 18. August 2010 E. 5.2). Nebst dem ist der Auffassung des kantonalen
Gerichts beizupflichten, i

dass die in den Stellungnahmen vom 21. April und 11. Mai 2009 von den Arzten der Klinik
X. erwahnte latente Suizidalitat rechtlich nichts &ndert. Eine Vermeidung von Selbst- und
Fremdgeféhrdung ist allenfalls unter dem Aspekt der Pflegebedurftigkeit zu prifen (Art. 7 Abs. 2 lit. b
Ziff. 13 und 14 KLV). Davon abgesehen bestand geméss verbindlichen Feststellungen im
angefochtenen Entscheid (Art. 105 Abs. 1 BGG) bei der Einweisung in die Klinik keine akute
Eigengefahrdung (vgl. Urteil K 51/00 vom 26. September 2000 E. 2b, in: RKUV 2000 S. 363). Der
Zustand der Versicherten bei Klinikeintritt wird als nicht dekompensiert beschrieben, und der
erhobene Eintrittsbefund enthélt keine Anhaltspunkte, welche ein Eingreifen mittels Behandlung in
einem Akutspital erforderlich erscheinen lassen.

Der Hinweis in der Stellungnahme vom 21. April 2009 der Klinik X. , wonach der
Behandlungsauftrag auch in der Vermeidung einer Chronifizierung bestanden habe, bestatigt die
vorinstanzliche Rechtsauffassung als richtig. Der Aufenthalt in einem Akutspital zielt auf die rasche
Behandlung plétzlich auftretender meist kurzfristig und heftig verlaufender Gesundheitsstérungen
(vgl. E. 2.2 hievor). Demgegenliber manifestiert sich die Gefahr einer Chronifizierung regelmassig in
der Ubergangsphase der Akutbehandlung zur allfélligen Pflegebediirftigkeit (vgl. BGE 124 V 362 E.
2c S. 366). Zielt die Behandlung von Anfang an gegen die Chronifizierung, handelt es sich nicht um
eine akute Intervention. Der Schluss der Klinikarzte in den Stellungnahmen vom 21. April und 11. Mai
2009, zufolge deutlicher klinischer Symptomerleichterung und guter Prognose mit progressiver
Besserungstendenz im Verlaufe des Aufenthalts sei die dringende Notwendigkeit eines "stationaren
Umfelds" nachgewiesen, ist fir die Frage der Akutspitalbedirftigkeit rechtlich nicht von Bedeutung.
Ein Behandlungserfolg im Rahmen der Spitalbehandlung vermag grundsétzlich keine nachtréagliche
Bejahung von Spitalbediirftigkeit zu begriinden (erwahntes Urteil K 51/00 E. 2b).

4.2 In diesem Lichte hat das kantonale Gericht die Beweise nicht offensichtlich unrichtig gewdrdigt
(E. 1 hievor; Art. 97 Abs. 1 BGG). Namentlich hat es sich nicht unzuldssigerweise medizinische
Fachkompetenz angemasst, weil es der Einschatzung der Klinikarzte nicht gefolgt ist. Vielmehr
nannte die Vorinstanz rechtskonform die Griinde, welche mit Blick auf die Berichte der Arzte der
Klinik X. eine Behandlung im Akutspital krankenversicherungsrechtlich ausschliessen. Auf
die vertrauensarztliche Stellungnahme des Dr. med. A. stltzte sich die Vorinstanz nur mit
Bezug auf die Frage, ob die in der Klinik stattgefundenen Behandlungen auch ambulant erbracht
werden kénnen. Diesem Aspekt kommt indes nicht allein ausschlaggebendes Gewicht zu (vgl. E. 4.1
hievor). Einer naheren Auseinandersetzung mit den Stellungnahmen der Vertrauensarzte der
Beschwerdegegnerin bedarf es demnach auch letztinstanzlich nicht. Der in diesem Zusammenhang
erhobenen Riige der Gehdrsverletzung (vgl. E. 3.2 hievor) ist die Grundlage entzogen.

Weitere medizinische Abklarungen sind nicht durchzufiihren, da hievon keine neuen
entscheidwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswiirdigung; BGE 134 | 140
E. 5.3 S. 148).

5.
Entsprechend dem Verfahrensausgang sind die Gerichtskosten von der Beschwerdefiihrerin als
unterliegende Partei zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

1.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.



28.02.2011_9C_107-2011

2.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Luzern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 28. Februar 2011
Im Namen der Il. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Meyer Ettlin



