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Il. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter U. Meyer, Prasident,
Bundesrichterinnen Pfiffner Rauber, Glanzmann,
Gerichtsschreiberin Bollinger Hammerle.

Verfahrensbeteiligte

Atupri Krankenkasse,

vertreten durch Firsprecher Franz Miller,
Beschwerdefiihrerin,

gegen
B.
vertreten durch Firsprecher Andreas Danzeisen,

Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Krankenversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des  Verwaltungsgerichts des Kantons Bern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, vom 16. Méarz 2012.

Sachverhalt:

A.

B. , geboren 1925, ist bei der Atupri Krankenkasse (nachfolgend Atupri) krankenversichert.
Seit einigen Jahren bezieht B. Hauspflegeleistungen der Spitex. Mit Bedarfsmeldeformular

vom 21./22. Dezember 2010 ersuchte die Spitex die Atupri, welche bereits bis dahin flr die
Spitexleistungen aufgekommen war, um Kostengutsprache fir Leistungen im Zeitraum 1. Dezember
2010 bis 31. Mai 2011 (Total aller Pflegeleistungen pro Quartal: 106 Stunden 56 Minuten). Am 4.
Marz 2011 verflgte die Atupri die Kostenlbernahme fir 72 Stunden pro Quartal ab 1. Dezember
2010 bis 31. Mai 2011; eine Ubernahme der Kosten fir die zusétzlichen Stunden lehnte sie ab.
Hiegegen liess B. Einsprache erheben. Nach Eingang einer weiteren Bedarfsmeldung vom
10./17. Mai 2011 betreffend den Zeitraum 1. Juni bis 30. November 2011 (Total aller Pflegeleistungen
pro Quartal: 96 Stunden 13 Minuten) und Mitteilung der Atupri, sie nehme eine Kirzung analog der
Kostengutsprache vom 20. Januar 2011 vor, dehnte die Krankenkasse auf entsprechendes Ersuchen
der B. die Einsprache auf die Periode vom 1. Juni bis 30. November 2011 aus. Mit
Entscheid vom 29. Juni 2011 wies sie die Einsprachen ab.

B.

In Gutheissung der hiegegen von B. erhobenen Beschwerde hob das Verwaltungsgericht
des Kantons Bern mit Entscheid vom 16. Méarz 2012 den Einspracheentscheid auf und verpflichtete
die Atupri, B. im Zeitraum 1. Dezember 2010 bis 31. Mai 2011 Pflegeleistungen im Umfang

von 201 Stunden bzw. 192,26 Stunden vom 1. Juni bis 30. November 2011 zu verglten.

C.

Die Atupri fuhrt Beschwerde in éffentlich-rechtlichen Angelegenheiten und beantragt, unter Aufhebung
des angefochtenen Entscheides sei ihr Einspracheentscheid zu bestétigen.

B. schliesst auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei; die Atupri nimmt
hiezu am 17. Juli 2012 Stellung. Vorinstanz und Bundesamt fir Sozialversicherungen verzichten auf
Vernehmlassung.
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Erwagungen:

1.

Mit der Beschwerde in Offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden (Art. 95 lit. a BGG). Die Feststellung des Sachverhalts kann nur gerigt
werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95
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 ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht (Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

2.

Nach Art. 24 KVG (Ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die
Leistungen gemass den Art. 25-31 nach Massgabe der in den Art. 32-34 KVG festgelegten
Voraussetzungen. Die Leistungen umfassen wu.a. Untersuchungen, Behandlungen und
Pflegemassnahmen, die ambulant, bei Hausbesuchen, stationar, teilstationdr in einem Pflegeheim
durch Personen durchgeflhrt werden, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer
Arztin Leistungen erbringen (Art. 25 Abs. 2 lit. a Ziff. 3 KVG). Der Leistungsbereich wird in Art. 7 ff.
KLV naher umschrieben.

Seit 1. Januar 1998 besteht keine zeitliche Einschrankung mehr fiir die Pflegeleistungen; die Tarife
werden nach Art und Schwierigkeit der notwendigen Leistungen abgestuft (vgl. Art. 7a Krankenpflege-
Leistungsverordnung [KLV] in der seit 1. Januar 2011 geltenden Fassung). Ebenfalls auf den 1.
Januar 1998 wurde mit Art. 8a eine Bestimmung (ber das Kontroll- und Schlichtungsverfahren bei
Krankenpflege zu Hause in die KLV eingeflgt. Nach Absatz 3 dieser Norm dient das Verfahren der
Uberprifung der Bedarfsabklarung sowie der Kontrolle von Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
der Leistungen. Die arztlichen Auftradge oder Anordnungen sind zu Uberprifen, wenn voraussichtlich
mehr als 60 Stunden pro Quartal bendtigt werden; bei voraussichtlich weniger als 60 Stunden pro
Quartal sind systematische Stichproben vorzunehmen (vgl. BGE 126 V 334 E. 1a und b S. 336).

3.
Streitig ist die Kostenlibernahme von Hauspflegeleistungen nach Art. 25a KVG in der Zeit vom 1.
Dezember 2010 bis 30. November 2011.

3.1 Die Vorinstanz erwog, der Zeitbedarf fir Massnahmen der Grundpflege sei von einer Fachperson
in Kenntnis der 6rtlichen und raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen
resultierenden Beeintrachtigungen und Behinderungen detailliert abgeklart worden. Der geltend
gemachte Zeitaufwand sei - mit Ausnahme der unbestritten falschen Doppelberiicksichtigung von
taglicher Teil- und wéchentlicher Ganzkérperwasche - schllissig und nachvollziehbar, weshalb flr das
Gericht kein Anlass bestehe, in das Ermessen der Leistungserbringerin einzugreifen. Die generellen
und offensichtlich ohne hinreichende Kenntnis der konkreten Pflegesituation abgegebenen Einwande
des vertrauensarztlichen Dienstes der Krankenversicherung vermdchten daran nichts zu dndern. Was
den fir die Medikamentenverabreichung benétigten Zeitaufwand betreffe, erklarten die
Gedichtnisprobleme der Versicherten sowie die notwendige "Uberzeugungsarbeit" den
veranschlagten Zeitaufwand von 10 Minuten taglich (fir das orale Verabreichen) sowie von 10
Minuten wéchentlich (fir das Richten der Medikamente) ohne Weiteres. Zwischen 1. Dezember 2010
und 31. Mai 2011 sei somit ein Zeitaufwand von insgesamt 100,5 Stunden pro Quartal ausgewiesen
(8 Stunden fiir Massnahmen

der Abklarung und Beratung; 30 Stunden fir Massnahmen der Untersuchung und Behandlung; 67,5
Stunden fir Massnahmen der Grundpflege). Fir den Zeitraum 1. Juni bis 30. November 2011 sei
ebenfalls auf den durch die Pflegefachperson ermittelten und arztlich bestatigten Aufwand (insgesamt
96,13 Stunden pro Quartal) abzustellen. Die Versicherte mache zwar einen hoheren Aufwand geltend,
indes fehle eine entsprechende Begrindung und es fande sich auch in den Akten nichts, was auf
solchen Mehraufwand hindeute.

3.2 Die Beschwerde fiihrende Versicherung riigt zundchst, das kantonale Gericht habe den
Sachverhalt willkirlich festgestellt, sowohl was die Grundpflege betreffe als auch beziiglich der
Untersuchungs- und Behandlungsmassnahmen. Die vorinstanzliche Beweiswirdigung stelle auf das
Ermessen der Leistungserbringerin ab und setze deren Rolle gleich mit den Abklarungen der -
rechtsstaatlichen Grundsatzen und gesetzlichen Vorgaben verpflichteten - Fachpersonen der
Invalidenversicherung. Eine Gleichstellung verbiete sich aber, weil die Spitex als Leistungserbringerin
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ein wirtschaftliches Interesse habe, méglichst viele Leistungen zulasten der Sozialversicherung zu
erbringen. Der angefochtene Entscheid verstosse gegen Bundesrecht (Art. 56 KVG i.V.m. Art. 8a
Abs. 3 KLV und Art. 57 KVG), da die Prifung durch den Vertrauensarzt ausser Acht gelassen bzw.
dessen Rolle verkannt und das Wirtschaftlichkeitsgebot verletzt werde. Die Wirtschaftlichkeitspriifung
habe ergeben, dass unter dem Titel der Grundpflege 17 2 Stunden angebracht seien (gegeniber
24,52 Stunden, welche die Vorinstanz zugesprochen habe).

4,

4.1 Der Ansicht der Beschwerdefiihrerin, die Leistungserbringerin hatte ein eigenes Interesse, (zu)
viele Leistungen zu erbringen, kann grundséatzlich nicht gefolgt werden. Welche Massnahmen in
zeitlicher Hinsicht wie auch in Bezug auf Form und Inhalt angebracht sind, steht im pflichtgeméassen
Ermessen der Leitung des Spitex-Vereins und des fir die Anordnung der Leistungen zustandigen
Arztes (Urteil K 156/04 vom 21. Juni 2006 E. 4.1.2). Diese Bedarfsabklarung ist in der Regel
massgebend fir die Kostenlbernahme der Krankenversicherung und nur im Hinblick auf die
abschliessende Aufzahlung gemass Art. 7 bis 7b KLV Uberprifbar. Bei der Beurteilung des konkreten
Bedarfs kommt den zustandigen Personen ein gewisser Spielraum zu, in welchen namentlich dann
nur zurlickhaltend einzugreifen ist, wenn es sich beim Leistungen anordnenden Arzt um den Hausarzt
der versicherten Person handelt, der jederzeit Uber deren Gesundheitszustand im Bilde ist (Urteile
9C_597/2007 vom 19. Dezember 2007 E. 5.2 und K 161/00 vom 25. Mai 2001 E. 4b). Darlber
hinaus gilt die gesetzliche Vermutung, dass &rztlich verordnete Leistungen im Sinne von Art. 32 Abs.
1 KVG wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind (BGE 129 V 167 E. 4 S. 174). Demgegeniiber
sieht Art. 8a

Abs. 3 KLV zwar vor, dass im Rahmen des Kontroll- und Schlichtungsverfahrens der Vertrauensarzt
oder die Vertrauensarztin die arztlichen Auftrdge oder Anordnungen Uberprifen kénnen, wenn
voraussichtlich mehr als 60 Stunden pro Quartal benétigt werden (E. 2 hievor); indes kann daraus
nicht abgeleitet werden, dass der Einschatzung des Vertrauensarztes generell Vorrang zu kommt. Die
vertrauensérztliche Einschatzung ist in der Regel nicht geeignet, die Anordnung des mit den
gesundheitlichen Verhaltnissen der versicherten Person vertrauten (Haus-) Arztes in Frage zu stellen,
wenn sie ohne vorgangige persénliche Begutachtung erfolgte und lediglich auf Erfahrungswerten
beruht (vgl. Urteil K 161/00 vom 25. Mai 2001 E. 4b), wie dies auf die vom Vertrauensarzt der
Beschwerdeflhrerin (Dr. med. K. , Innere Medizin FMH) gepriften Stellungnahmen der
Pflegefachfrau W. vom 23. Februar sowie vom 21. und 22. Juni 2011 zutrifft. Wenn die
Vorinstanz den - mit Ausnahme des offensichtlichen Fehlers bezlglich der Uberschneidung von
wochentlicher Ganzkdrper und taglicher Teilkbrperpflege - nachvollziehbar begriindeten und auf
Abklarungen an Ort und Stelle beruhenden und hausarztlich bestatigten Bedarfsmeldungen der Spitex
héheren

Beweiswert zumass als den Aktenbeurteilungen des vertrauensarztlichen Dienstes der
Beschwerdefiihrerin, ist dies nicht Bundesrechtswidrig (E. 1).

4.2 Das Abstellen auf die Bedarfsabklarung der Spitex und die Anordnungen des Hausarztes verletzt
insbesondere auch hinsichtlich der beschwerdeweise geriigten Punkte der Medikamenteneinnahme
(10 Minuten taglich bzw. 15 Stunden pro Quartal) und der Wundpflege (Behandlung des offenen Beins
[ulcus cruris] von dreimal wdchentlich 20 Minuten bzw. 15 Stunden pro Quartal) Bundesrecht nicht.
Die Vorbringen der Beschwerdeflhrerin, wonach das Schlucken eines Medikamentes nicht langer als
"einen Bruchteil einer Minute" beanspruche und die Wundbehandlung auf vier Stunden monatlich zu
kirzen sei, vermégen zu keiner anderen Beurteilung zu flhren. Namentlich kann daraus nichts
abgeleitet werden, dass das Bedarfsabklarungs-Instrumentarium der Spitex (RAI; Resident
Assessment Instrument) nach Darstellung der Beschwerdefiihrerin fir die Medikamentenabgabe in
Heimen lediglich sechs Minuten veranschlagt. Dabei handelt es sich nur um eine aufgrund von
Erhebungen errechnete Durchschnittszahl bzw. um eine fiir die Gerichte unverbindliche Empfehlung
ohne normativen Charakter. Diese kann bei der Entscheidfindung berlcksichtigt werden, sofern sie
eine dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen
Bestimmungen zulasst

(Urteil 9C_702/2010 vom 21. Dezember 2010 E. 4.2.3 mit Hinweisen auf BGE 136 V 172 E. 4.3.3 S.

177 und 124 V 351 E. 2e S. 354). So verhélt es sich hier aber nicht, zumal in der hausarztlich
bestatigten Bedarfsabklarung der Spitex nachvollziehbar begriindet wird, weshalb fir die
Medikamentenabgabe zehn Minuten bendtigt werden.

4.3 Hingegen ist der Beschwerdefiihrerin darin Recht zu geben, dass Art. 7 Abs. 2 b Ziff. 7 KLV in der
bis 31. Dezember 2011 glltig gewesenen Fassung das wdchentliche Richten von Medikamenten,
obwohl notwendige Voraussetzung fUr das einzig leistungspflichtig gewesene Verabreichen von
Medikamenten, keine von der Krankenversicherung zu Ubernehmende behandlungspflegerische
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Massnahme war (BGE 136 V 172 E. 4.3.2 S. 177 f.). Zwar wurde Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziff. 7 KLV
inzwischen mit Blick darauf geédndert, dass das korrekte Richten der Medikamente namentlich fir
Patientinnen und Patienten, welche mehrere Medikamente gleichzeitig einnehmen missen oder fir
Personen mit Risiken fir Fehleinnahmen und Verwechslungen (beispielsweise bei Verwirrtheit oder
[beginnender] Demenz) integraler Teil der medizinischen Leistungen mit potenziell erheblichen
Implikationen fur die Pflegequalitat ist (vgl. Stellungnahme des Bundesrates vom 25. Mai 2011 zur
Motion 11.3212 von Nationalrdtin Heim vom 17. Mé&rz 2011). Die am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene neue Bestimmung, wonach nebst der Verabreichung von Medikamenten nunmehr auch die
Vorbereitungshandlungen sowie die Dokumentation zur Behandlungspflege gehdéren, ist indes auf die
hier streitigen Anspriiche

noch nicht anwendbar. Dass einzelne Kassen bereits unter dem alten Recht die Kosten fir
entsprechende Vorbereitungshandlungen Ubernahmen, wie dies die Beschwerdegegnerin darlegt,
vermag zu keiner anderen Einschatzung zu flhren. Damit ist die Beschwerde insoweit begriindet, als
im angefochtenen Entscheid - fir die streitige Anspruchsperiode (E. 3 a.A.) - zu Unrecht auch der
wochentliche Aufwand von zehn Minuten bzw. einer Stunde pro Monat fir das Richten der
Medikamente geschitzt wurde. Der von der Krankenkasse zu Ubernehmende Aufwand far
Behandlungspflege reduziert sich somit um sechs Stunden pro Halbjahr. Die Beschwerdeflhrerin hat
fur die Zeit vom 1. Dezember 2010 bis 31. Mai 2011 Spitexleistungen von 195 Stunden sowie vom 1.
Juni bis 30. November 2011 von 186,26 Stunden zu verglten.

5.

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 und Art. 66 Abs. 1 BGG). Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind die Gerichtskosten von Fr. 500.- im Umfang von Fr. 400.- der Beschwerdefiihrerin
und von Fr. 100.- der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. (Art. 66 Abs. 1 BGG). Die
Beschwerdeflhrerin hat der Beschwerdegegnerin zudem fir das bundesgerichtliche Verfahren eine
reduzierte Parteientschadigung zu bezahlen (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG), welche auf pauschal Fr.
1'000.-- festgesetzt wird.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Bern, Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, vom 16. Marz 2012 und der Einspracheentscheid der
Atupri Krankenkasse vom 29. Juni 2011 werden aufgehoben. Es wird festgestellt, dass die
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Vergiitung von Pflegeleistungen im Umfang von 195 Stunden fir
die Zeit vom 1. Dezember 2010 bis 31. Mai 2011 sowie von 186,26 Stunden vom 1. Juni bis 30.
November 2022 hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.
Von den Gerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdefiihrerin Fr. 400.- und der
Beschwerdegegnerin Fr. 100.- auferlegt.

3.
Die BeschwerdefUihrerin hat die Beschwerdegegnerin fir das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr.
1000.- zu entschadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Parteientschadigung des vorangegangenen Verfahrens an das
Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche Abteilung zuriickgewiesen.

5.

Dieses  Urteil wird den Parteien, dem  Verwaltungsgericht des Kantons Bern,
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.
Luzern, 31. Oktober 2012

Im Namen der Il. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Meyer

Die Gerichtsschreiberin: Bollinger Hammerle



