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Sachverhalt:

A.

Die 1931 geborene A. (nachfolgend: Versicherte resp. Be-
schwerdeflhrerin) ist seit dem 1. Januar 2013 bei der Assura-Basis AG
(nachfolgend: Assura resp. Beschwerdegegnerin) obligatorisch kranken-
pflegeversichert (Antwortbeilage [AB] 1). Nach einem Huftprothesenwech-
sel rechtsseitig am 24. April 2015 trat bei der Versicherten ein Mobilitats-
und Funktionsdefizit auf (AB 4). Mit Gesuch vom 12. Marz 2015 ersuchte

der behandelnde Arzt des Spitals B. um Kostengutsprache fir
eine zweiwochige stationare Rehabilitation des Stiitz- und Bewegungsap-
parates in der Rehaklinik C. AG (AB 2). Die Assura erteilte Kos-

tengutsprache fur eine stationare Rehabilitation von 14 Tagen (AB 3) sowie
fur zwei Verlangerungen dieses stationdren Aufenthaltes bis zum 6. Juni
2015 (AB 5, AB 7). Ab dem 7. Juni 2015 war die Assura bereit, nur noch
den Pflegetarif fir den Kuraufenthalt, nicht jedoch die Kosten fir eine stati-
ondre medizinische Rehabilitation, zu tbernehmen (AB 7). Ein mit ,3. Ge-
such um Verlangerung des stationaren Aufenthaltes als Kur” betiteltes Ge-
such (AB 8) hiess die Assura ebenfalls teilweise gut und erteilte Kostengut-
sprache fur die Verlangerung einer stationdren Rehabilitation von einer
Woche bis zum 13. Juni 2015 (AB 9).

Ein weiteres Gesuch um Verlangerung des stationares Aufenthaltes als Kur
bis zum 20. Juni 2015 (AB 10) sowie ein Revisionsgesuch flr den statio-
naren Aufenthalt bis zum 4. Juli 2015 (AB 12) wies die Assura mit Mittei-
lung vom 9. Juni 2015 (AB 11) bzw. 16. Juni 2015 (AB 13) ab, da Erho-
lungskuren nicht zu den vergutungspflichten Leistungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) gehoren.

Am 29. Juni 2015 verlangte die Versicherte den Erlass einer anfechtbaren
Verfigung (AB 16). Nach Einholen weiterer medizinischer Akten (AB 18
und AB 19) entschied die Assura mit Verfligung vom 15. Juli 2015, dass die
gesetzliche Voraussetzung der Spitalbedurftigkeit ab dem 13. Juni 2015
nicht mehr vorgelegen habe, weshalb sie die Kostenlibernahme fir die
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Verlangerung der stationaren Rehabilitation ab diesem Zeitpunkt ablehnte
(AB 20).

Die gegen diese Verfiigung erhobene Einsprache der Versicherten vom
15. August 2015 (AB 21) wies die Assura — nach Ricksprache mit ihrem
Vertrauensarzt (AB 24) und Einholen einer Stellungnahme der Versicherten
(AB 26) — mit Einspracheentscheid vom 5. November 2015 (AB 27) ab.

B.

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob die Versicherte am 5. Dezember
2015 Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Bern und bean-
tragte sinngemass die Aufhebung des Einspracheentscheids und die Uber-
nahme der Kosten fiur ihren stationdren Rehabilitationsaufenthalt in der
Rehaklinik D. vom 13. bis zum 19. Juni 2015 sowie in der Klinik
E. vom 19. Juni bis zum 9. Juli 2015 aus der OKP.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 19. Januar
2016 auf Abweisung der Beschwerde.

In ihren Schlussbemerkungen vom 19. Marz 2016 hielt die Beschwerdeflih-
rerin an ihren Rechtsbegehren fest.

Erwagungen:
1.
11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
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11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berlhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobjekt bildet der auf der Verfligung vom 15. Juli 2015
(AB 20) basierende Einspracheentscheid vom 5. November 2015 (AB 27).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir die
Verlangerung des stationaren Aufenthaltes in der Rehaklinik D.

vom 13. Juni bis zum 4. Juli 2015.

Auf das Begehren der Beschwerdeflihrerin, es seien die Kosten fir die Er-
holungskur in der Klinik E. von Fr. 4'908.40 zurlickzuerstatten, ist
mangels Anfechtungsobjekts nicht einzutreten, da dartber weder in der
Verfugung vom 15. Juli 2015 (AB 20) noch im angefochtenen Einspra-
cheentscheid (AB 27) entschieden wurde (BGE 131V 164 E. 2.1 S. 164 f.).

1.3 Der Streitwert liegt unter Fr. 20'000.— (7 Tage [13. bis 19. Juni
2015] x max. Fr. 266.—; vgl. Homepage der Rehaklinik D. , Preis-
liste ab 1. Januar 2015: Kuraufenthalt in ,Einzelzimmer Suite Sidhang“ a
Fr. 266.—, einsehbar unter www....ch/Preisliste-Rehaklinik-D. -ab-
01.01.2015.pdf), weshalb die Beurteilung der Beschwerde in die einzelrich-
terliche Zustandigkeit fallt (Art. 57 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2,

21 Die obligatorische Krankenversicherung Ubernimmt nach Art. 24
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994
(KVG; SR 832.10) die Kosten flr die Leistungen gemass Art. 25 - 31 KVG
nach Massgabe der in Art. 32 - 34 KVG festgelegten Voraussetzungen. Die
Leistungen umfassen u.a. die Untersuchungen und Behandlungen, die am-
bulant, stationar oder in einem Pflegeheim, sowie die Pflegeleistungen, die
in einem Spital durchgefiinrt werden von Arzten, Chiropraktoren und Per-
sonen, die im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen
(Art. 25 Abs. 2 lit. a KVG), die arztlich durchgefiihrten oder angeordneten
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation (Art. 25 Abs. 2 lit. d KVG)
und den Aufenthalt in der allgemeinen Abteilung eines Spitals (Art. 25
Abs. 2 lit. e KVG). Nach Art. 32 Abs. 1 KVG mussen die Leistungen nach
Art. 25 - 31 KVG wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein. Die Wirk-
samkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein.

2.2 Die Leistungspflicht fir stationdre Behandlung setzt zunachst vor-
aus, dass sich die versicherte Person in einem Spital, d.h. einer Anstalt
oder deren Abteilung aufhalt, das der stationaren Behandlung akuter
Krankheiten oder der stationdren Durchfliihrung von Massnahmen der me-
dizinischen Rehabilitation dient (Art. 39 Abs. 1 KVG). Des Weiteren muss
eine Krankheit vorliegen, welche eine Akutbehandlung oder medizinische
Rehabilitation unter Spitalbedingungen erforderlich macht. Spitalbedurftig-
keit in diesem Sinne ist einerseits dann gegeben, wenn die notwendigen
diagnostischen und therapeutischen Massnahmen nur in einem Spital
zweckmassig durchgefiihrt werden kénnen, anderseits auch dann, wenn
die Mdglichkeiten ambulanter Behandlung erschopft sind und nur noch im
Rahmen eines Spitalaufenthaltes Aussicht auf Behandlungserfolg besteht.
Dabei kann eine Leistungspflicht fiir den Spitalaufenthalt auch dann beste-
hen, wenn der Krankheitszustand der versicherten Person einen solchen
nicht unbedingt erforderlich macht, die medizinische Behandlung jedoch
wegen besonderer persdnlicher Lebensumstande nicht anders als im Spital
durchgefuhrt werden kann (BGE 126 V 323 E. 2b S. 326, 120 V 200 E. 6a
S. 206; SVR 2012 KV Nr. 13 S. 52 E. 3.1).
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23 Im Gesetz nicht ndher umschrieben wird der Begriff der medizini-
schen Rehabilitation im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit. d KVG. Nach GEBHARD
EUGSTER (Krankenversicherung, in ULRICH MEYER [HRSG.], Schweizeri-
sches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band XIV, Soziale Sicherheit,
3. Aufl. 2016, S. 545 f. N. 456 ff.) besteht das besondere Merkmal der me-
dizinischen Rehabilitation darin, dass die Behandlung der Krankheit an sich
abgeschlossen ist und Therapieformen zur Nachbehandlung von Krankhei-
ten zur Anwendung gelangen. Die medizinische Rehabilitation schliesst an
die eigentliche Krankheitsbehandlung an und bezweckt, die durch die
Krankheit oder die Behandlung selbst bewirkte Beeintrachtigung der kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit mit Hilfe medizinischer Mass-
nahmen ganz oder teilweise zu beheben, oder sie dient insbesondere bei
Chronischkranken der Erhaltung und allenfalls Verbesserung des verblie-
benen Funktionsvermoégens. Sie kann ambulant, teilstationar, in einer Kur-
anstalt, in einem Pflegeheim oder in einer spezialisierten Rehabilitationskli-
nik erfolgen, wobei im letzteren Fall eine Spitalbedirftigkeit vorausgesetzt
ist, welche nach der notwendigen Behandlungsintensitat, dem Behinde-
rungsgrad, der Pflegebediirftigkeit und der Schwere des Hauptleidens oder
zusatzlich komplizierender Krankheiten zu beurteilen ist (BGE 126 V 323
E. 2¢ S. 326). Die Kostenubernahme einer stationaren Rehabilitation erfolgt
nur auf vorgangige besondere Gutsprache des Versicherers und mit aus-
dricklicher Bewilligung des Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin
(Anhang 1 Ziff. 11 der Verordnung vom 29. September 1995 (iber Leistun-
gen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung [Krankenpflege-
Leistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31]).

24 Im Gesetz nicht erwdhnt sind die Erholungskuren, an welche die
Krankenversicherer — wie bereits nach dem friiheren Recht (BGE 109 V
270) — keine Pflichtleistungen zu erbringen haben. Dies gilt auch fir An-
wendungen, welche einzig die Erholung oder Genesung foérdern sollen, und
diagnostische Massnahmen zur Klarung des daflir notwendigen Therapie-
bedarfs. Von der blossen Erholung ist die Fortsetzung einer begonnenen
Heilbehandlung unter Kurbedingungen zu unterscheiden. Dient die Kur der
Durchfihrung besonderer Therapien oder Therapieprogramme bei be-
stimmten Erkrankungen, hat der Krankenversicherer grundsatzlich die glei-
chen Leistungen zu erbringen wie bei der ambulanten Behandlung (EUGS-
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TER, a.a.0., S. 547 f. N. 463 f.). Fur die Abgrenzung zwischen Erholungsku-
ren und der medizinischen Rehabilitation ist auf die Zielsetzung der Mass-
nahme abzustellen. Die medizinische Rehabilitation ist auf die Wiederer-
langung verlorener oder die Verbesserung beeintrachtigter Funktionsfahig-
keiten mit medizinischen Mitteln gerichtet. Erholungskuren dienen Versi-
cherten ohne besondere Pflege- und Behandlungsbedurftigkeit zur Erho-
lung und Genesung nach Erkrankungen, die eine wesentliche Verminde-
rung des Allgemeinzustandes zur Folge hatten (EUGSTER, a.a.O., S. 546
N. 459; BGE 126 V 323 E. 2d S. 327).

3.

31 Die Rehaklinik D. wird von der C. AG
betrieben, welche auf der ab 1. Mai 2012 glltigen kantonalen Spitalliste
Rehabilitation figuriert und einen Leistungsauftrag fiir die Rehabilitation des
Stitz- und Bewegungsapparates hat (vgl. <www.gef.be.ch>, Rubriken:
Gesundheit/Spitalversorgung/Spitaler/Spitalliste). Die Beschwerdefihrerin
hielt sich somit in einer Klinik auf, die der stationaren Durchfihrung von
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dient (vgl. E. 2.2 hiervor).
Ob dabei aber eine Spitalbedurftigkeit bestand (vgl. E. 2.3 hiervor) bzw.
welche Zielsetzung mit der Massnahme verbunden war (vgl. E. 2.4 hiervor),
ist anhand der medizinischen Aktenlage zu beurteilen.

3.2 In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen
die folgenden Angaben entnehmen:

3.2.1 Der behandelnde Arzt Dr. med. F. , Facharzt fur Or-
thopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH,
hielt in seiner ,Arztlichen Verordnung fir einen stationaren Aufenthalt vom
11. Marz 2015 (AB 2 S. 2) eine Huft-TP-Lockerung rechts als Einweisungs-
grund fur eine Rehabilitation des Stiitz- und Bewegungsapparates fest und
sah im Anschluss an die Operation vom 17. April 2015 (recte wohl: 24. April
2015) eine geplante Aufenthaltsdauer von 14 Tagen vor. Behandlungsziel
sei die Selbststandigkeit zu Hause, wobei er als zusatzliche soziale Indika-
tionen ankreuzte, dass die Beschwerdefiihrerin alleine/abseits von medi-
zinscher Versorgung und in einer Wohnung mit baulichen Hindernissen
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lebe, dass die personlichen hauslichen Umstande den Heilungserfolg ge-
fahrden wirden und dass durch die stationare Rehabilitation der Akutspital-
aufenthalt verkurzt werden kénne. Zudem hielt er fest, dass die Beschwer-
deflihrerin mit Stockhilfe/Rollator mobil sei.

3.2.2 Der behandelnde Arzt der Rehaklinik D. , Dr. med.
G. , Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH,
diagnostizierte in seinem Gesuch vom 11. Mai 2015 (AB 4) ein Mobilitats-
und Funktionsdefizit bei Huftprothesenwechsel rechtsseitig am 24. April
2015 wegen aseptischer HUft-TP-Lockerung rechts bei Erstimplantation
1997 und eine Wundheilungsstorung. Vom Operateur sei eine Maximalbe-
lastung von 15 kg vorgegeben worden, was bis zur Nachkontrolle sechs
Wochen postoperativ strikt eingehalten werden musse. Die Beschwerde-
fuhrerin sei bei allgemeiner Schwache stark dekonditioniert und es liege
zusatzlich eine Wundheilungsstérung mit intensiver Wundpflege vor. Der
Verlauf gestalte sich aufgrund des hohen Alters der Beschwerdefiihrerin
und der bestehenden allgemein-internistischen Begleiterkrankungen deut-
lich zdgerlich, so dass es bisher noch nicht gelungen sei, eine eigenstandi-
ge und ausreichend sichere Beweglichkeit der betagten Beschwerdeflihre-
rin zu erreichen, die es gestatten wirde, sie bereits wieder in ihre hausliche
Umgebung zu entlassen (S. 2). Aktuell kdnne sie ebenerdig am Bockli mo-
bilisiert werden, sei aber fir Strecken von mehr als 40-50m auf einen
Transport im, bzw. auf eine Begleitung mit dem Rollstuhl angewiesen. Das
notwendige Treppensteigen sei noch nicht moglich und sie sei in einem
umfangreichen Mass auf fremde, professionelle Hilfe bei Aktivitaten des
taglichen Lebens angewiesen. Zusammenfassend gestatte der Zustand der
Beschwerdefuhrerin und der bisher erreichte Grad der Selbstandigkeit noch
keine Entlassung in die hausliche Umgebung und aus fachorthopadischer
wie auch aus fachinternistischer Sicht bestehe eine Indikation zur Fort-
fihrung des Aufenthaltes in der Rehabilitationsklinik um einen Grad der
Mobilitat und Selbstandigkeit zu erreichen, der eine gefahrlose Entlassung
nach Hause ermdgliche. Es bestehe ein Bedarf an intensiver Hilfeleistung
fur Aufstehen/Ankleiden/Essen/Toilette/Gehen und es bestehe erhebliche
Sturzgefahr.
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3.2.3 Im ,2. Gesuch um Verlangerung des stationaren Aufenthaltes, ggf.
als Kur® vom 22. Mai 2015 (AB 6) fuhrte Dr. med. G. aus, dass
sich der Verlauf aufgrund der persistierenden Teilbelastung von 15 kg bis
sechs Wochen postoperativ (d.h. ca. bis zum 5. Juni 2015) weiterhin
schleppend gestalte. Der angstlichen Beschwerdefihrerin sei es bisher
nicht gelungen, eine fir die hausliche Umgebung ausreichend sichere
Mobilitdt zu erreichen, weshalb die Fortfhrung der intensiven und
ambulant in diesem Masse nicht durchfihrbaren Therapie erforderlich sei.
Aus fachorthopadischer und fachinternistischer Sicht solle die bisherige
Behandlung fortgesetzt werden um einen Grad an Mobilitdt und
Selbstandigkeit zu erreichen, der eine weitgehend gefahrlose Entlassung
nach Hause ermdgliche (S.2). Es werde auf diesem Weg um eine
entsprechende Kostengutsprache gebeten, gegebenenfalls auch im Sinne
einer ,Kurmassnahme®.

3.24 Auch im ,3. Gesuch um Verlangerung des stationaren Aufenthal-
tes als Kur“ vom 1. Juni 2015 (AB 8) wies Dr. med. G. darauf hin,
dass die Teilbelastung mindestens bis zur Nachkontrolle durch den Opera-
teur vom 8. Juni 2015 eingehalten werden misse. Die Beschwerdeflhrerin
kénne knapp am Bockli ebenerdig anmobilisiert werden und Treppenstei-
gen (zu Hause gefordert) sei noch nicht moéglich. Dr. med. G. bat
deshalb, den Aufenthalt im Rahmen einer Kur um zwei Wochen zu verlan-
gern zum geplanten Mobilisationsaufbau mit geplanter Rickkehr nach
Hause.

3.2.5 Im Mail an Dr. med. G. vom 8. Juni 2015 (AB 23) berich-
tete Dr. med. F. Uber die Kontrolle sechs Wochen postoperativ
und hielt fest, dass er in der Réntgenuntersuchung eine sekundare Disloka-
tion der Trochanter major Spitze der rechten Hiufte habe feststellen mus-
sen. Bei der klinischen Untersuchung habe die Beschwerdefiihrerin auch
Schmerzen in diesem Bereich angegeben. Nichtsdestotrotz unterstitze er
die graduelle Steigerung der Belastung weg aus der Rollstuhimobilisation
auf den Rollator. Kurze Strecken (im Zimmer sowie spater in der hausli-
chen Umgebung) sollten an Unterarmgehstécken durchgefiihrt werden. Die
Riackkehr in die eigenen vier Wande erachte er erst dann als realistisch,
wenn die Beschwerdefiihrerin ein Mindestmass an Selbstandigkeit und
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Sicherheit in der Mobilisation (am Rollator oder Stdcken) aufweise. Betref-
fend die Revision (Trochanter major Refixation) sei ein definitiver operativer
Schritt noch nicht festgelegt.

3.26 Am 15. Juni 2015 (AB 12) stellte Dr. med. G. ein ,Revi-
sions-Gesuch um Verlangerung des stationaren Aufenthaltes® und hielt
fest, dass in der Rdntgenuntersuchung sechs Wochen postoperativ ein
sekundare Dislokation der Trochanter major Spitze Hufte rechts festgestellt
worden sei. Dennoch habe eine graduelle Steigerung der Belastung be-
gonnen werden kénnen, wobei kurze Strecken am Rollator bereits moglich
seien. Treppensteigen jedoch noch nicht (S. 2). Laut dem Operateur sei
eine Ruckkehr in die eigenen vier Wande erst als realistisch zu erachten,
wenn die Beschwerdeflhrerin ein Mindestmass an Selbststandigkeit und
Sicherheit in der Mobilisation (am Rollator oder Stécken) aufweise, was aus
Sicht von Dr. med. G. auch in einer Kur moglich sei. Auf Wunsch
des Ehemannes der Beschwerdefihrerin werde dieses Gesuch als erneu-
ter Rehabilitationsantrag zur Erreichung dieser Gangsicherheit unter ge-
steigerter Belastung gestellt. Aufgrund der unklaren Verhaltnisse und er-
neut drohender operativer Revision werde von Dr. med. G. je-
doch eine schnellstmdgliche Entlassung nach Hause bei Erreichen der
Gehfahigkeit an entsprechenden Hilfsmitteln als am sinnvollsten erachtet.

3.2.7 Der \Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. med.
H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, fasste in sei-
nem Bericht vom 7. September 2015 (AB 24) die vorliegenden medizini-
schen Akten zusammen und hielt fest, dass kein Grund dafur bestehe, an
der Einschatzung bzw. Beurteilung des erfahrenen Rehabilitationsmedizi-
ners Dr. med. G. zu zweifeln. Dieser habe insbesondere den kli-
nischen Verlauf wahrend sechs Wochen verfolgen kénnen und sei am bes-
ten geeignet gewesen, die Gesamtsituation zu beurteilen (S. 2). Zudem sei
seine Einschatzung im Verlauf eindricklich bestatigt worden, indem die
Beschwerdeflhrerin weitere Fortschritte gemacht habe und nach Hause
habe zurickkehren kénnen (S. 1). Aufgrund der Komplexitat der Situation
sei eine sechswdchige stationdre Rehabilitation medizinisch indiziert gewe-
sen und bei fehlender Spitalbedirftigkeit habe danach die Rehabilitation im
Rahmen einer Kur weitergefiihrt werden kénnen (S. 2). Er empfehle des-
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halb, Leistungen flr insgesamt sechs Wochen stationare Rehabilitation und
anschliessend die Kosten fir die ambulanten Therapien im Rahmen einer
Kur zu gewahren.

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

3.3.1 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

3.3.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Glei-
ches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wieder-
holt fir die Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22
S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss-
trauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er-
scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
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Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei-
lichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE
125V 351 E. 3b ee S. 354). Die Berichte und Gutachten standiger Vertrau-
ensarzte haben in beweisrechtlicher Hinsicht grundsatzlich den gleichen
Stellenwert wie die verwaltungsinternen Arztberichte und Gutachten der
UVG-Versicherer (RKUV 2001 KV 189 S. 492 E. 5b).

3.4 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Einspra-
cheentscheid vom 5. November 2015 (AB 27) unter anderem auf die ver-
trauensarztliche Beurteilung von Dr. med. H. vom 7. September
2015 (AB 24).

Der Bericht von Dr. med. H. (AB 24) erflllt die hochstrichterlichen
Beweisanforderungen (vgl. E. 3.3.1 hiervor) und erbringt damit vollen Be-
weis. Dass er die Beschwerdefihrerin nicht persénlich explorierte, schma-
lert den Beweiswert seiner facharztlichen Einschatzung nicht, konnte er
sich anhand der vorhandenen Akten des behandelnden Arztes doch ein
gesamthaft lickenloses Bild verschaffen (vgl. RKUV 2006 U 578 S. 175
E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b). Seine Beurteilung ist nachvollziehbar und
Uberzeugend, so dass darauf abzustellen ist. Dr. med. H. hat sich
hauptsachlich auf die Berichte des behandelnden Arztes in der Rehaklinik
D. , Dr. med. G. gestutzt, welcher Uberzeugend darleg-
te, dass nach sechs Wochen stationarem Aufenthalt im Sinne einer Reha-
bilitation des Stitz- und Bewegungsapparates das Ziel eines Mindestmas-
ses an Selbstandigkeit und Sicherheit in der Mobilisation erreicht werden
konnte (AB 12 S. 2). Bereits das zweite Gesuch um Verlangerung des sta-
tionaren Aufenthaltes vom 22. Mai 2015 (AB 6) hatte Dr. med. G.

um den Zusatz ,ggf. Kur® erganzt und um Kostengutsprache ,gegebenen-
falls auch im Sinne einer Kurmassnahme* ersucht. Dass wahrend der Dau-
er von sechs Wochen bis zum postoperativen Nachkontrolltermin beim
Operateur vom 8. Juni 2015 (vgl. auch AB 23) eine Belastung von maximal
15 kg mdglich war, was auf einen erhdhten Pflegebedarf und damit allen-
falls auch auf eine Spitalbedurftigkeit der Beschwerdefiihrerin hinweisen
koénnte, hat die Beschwerdegegnerin berticksichtigt und entsprechend die
Kosten fur die medizinische Rehabilitationsmassnahme bis zum 13. Juni
2015 Gbernommen (AB 11).
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Mit Dr. med. G. , welcher als erfahrener Rehabilitationsmediziner
den klinischen Verlauf wahrend sechs Wochen verfolgen konnte und bes-
tens geeignet war, die Gesamtsituation zu beurteilen, ist nach Ablauf der
sechs Wochen eine Spitalbedurftigkeit jedoch zu verneinen. Eine solche ist
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung anzunehmen, wenn eine
Krankheit vorliegt, welche eine Akutbehandlung oder medizinische Rehabi-
litation unter Spitalbedingungen erforderlich macht. Spitalbedurftigkeit in
diesem Sinne ist einerseits dann gegeben, wenn die notwendigen diagnos-
tischen und therapeutischen Massnahmen nur in einem Spital zweckmas-
sig durchgeflihrt werden kénnen, anderseits auch dann, wenn die Moglich-
keiten ambulanter Behandlung erschoépft sind und nur noch im Rahmen
eines Spitalaufenthaltes Aussicht auf einen Behandlungserfolg besteht
(BGE 126 V 323 E. 2b S. 326). Dr. med. G. hat bereits in seinem
zweiten Gesuch vom 22. Mai 2015 (AB 6) eine Fortsetzung des Aufenthal-
tes als Kur in Erwdgung gezogen und festgehalten, dass die Behandlung in
der Rehaklinik D. fortgesetzt werden sollte, jedoch nur um den
Grad der Mobilitat und Selbstandigkeit zu verbessern, was keiner medizini-
schen Rehabilitation mehr bedurfte, sondern auch im Rahmen der von ihm
beantragen ,Kurmassnahme® zu erreichen war. Im dritten Gesuch vom
1. Juni 2015 (AB 8) sowie in demjenigen vom 8. Juni 2015 (AB 10) bean-
tragte er sodann einen weiteren Aufenthalt ausschliesslich ,als Kur® und
anderte seinen Antrag erst im Revisions-Gesuch vom 15. Juni 2015
(AB 12) — und auf ausdricklichen Wunsch des Ehegatten der Beschwerde-
fUhrerin — wieder auf einen ,Rehabilitationsantrag” (S. 2). Aus diesen An-
tragen geht klar hervor, dass sich die Beschwerdefiihrerin spatestens ab
der sechsten Woche postoperativ nur noch zur Durchfiihrung eines physio-
therapeutischen Ubungsprogramms geméss den Vorgaben des operieren-
den Dr. med. F. in der Rehaklinik D. aufhielt. Uber wei-
tere medizinische oder therapeutische Massnahmen ist den Akten nichts zu
entnehmen. Auch aus dem Mail des operierenden Arztes Dr. med.
F. vom 8. Juni 2015 (AB 23) lasst sich nichts Weiterfuhrendes
ableiten: Darin fuhrt der Operateur aus, dass er zwar eine sekundare Dislo-
kation der Trochanter major Spitze der Hufte rechts festgestellt habe und
eine Ruckkehr in die eigenen vier Wande als noch nicht realistisch erachte-
te. Dennoch unterstitzte er aber in diesem Zeitpunkt eine graduelle Steige-
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rung der Belastung — weg aus der Rollstuhimobilisation auf den Rollator.
Eine Spitalbedurftigkeit lasst sich daraus nicht ableiten.

Schliesslich bleibt zu erwdhnen, dass auch Dr. med. G. ab dem
8. Juni 2015 (AB 10) in seinen Berichten die zuvor genannte Diagnose ei-
ner Wundheilungsstdérung nicht mehr auffiihrte, sondern nunmehr eine
.passagere Wundheilungsstorung® nannte. Eine sich aus einer aufwandige-
ren Wundversorgung ergebende Spitalbedurftigkeit der Beschwerdefuhre-
rin konnte damit ab diesem Zeitpunkt ebenfalls nicht mehr vorliegen, zumal
eine allenfalls noch notwendige Versorgung der Wundheilungsstérung auch
durch die Spitex moglich war.

Zusammenfassend ist damit auf Grund der vorhandenen medizinischen
Akten erstellt, dass die Beschwerdeflihrerin wahrend des Klinikaufenthaltes
spatestens ab dem 14. Juni 2015 allein erholungsbedurftig, nicht aber spi-
tal- oder rehabilitationsbedurftig im Sinne von Art. 25 Abs. 2 lit. d bzw. e
KVG gewesen ist. Damit hat die Beschwerdegegnerin zu Recht ab diesem
Zeitpunkt den Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir eine medizinische
Rehabilitation verneint.

4,

Nach dem hiervor dargelegten ist der Einspracheentscheid vom 5. Novem-
ber 2015 (AB 27) nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwer-
de abzuweisen, soweit Uberhaupt darauf einzutreten ist.

5.

5.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 KVG i.V.m. Art. 61 lit. a ATSG
sind keine Verfahrenskosten zu erheben.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist der Beschwerdefiihrerin
keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 KVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG [Umkehrschluss]).
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Demnach entscheidet der Einzelrichter:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientschadi-

gung zugesprochen.

3. Zu eréffnen (R):
-A.
- Assura-Basis AG

- Bundesamt fiir Gesundheit

Der Einzelrichter: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 (ber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



