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Sachverhalt:

A.

A. (nachfolgend: Leistungserbringer bzw. Klager) ist freiberuflich
als Pflegefachmann fiir Psychiatrie tatig und erbringt fir die bei der SWICA
Krankenversicherung AG (nachfolgend: SWICA bzw. Beklagte) in der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung versicherte D. (nachfol-
gend: Patientin) Pflegeleistungen im Sinne von Art. 7 Abs. 2 der
Verordnung Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung vom 29. September 1995 (Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV;
SR 832.112.31).

Gemass arztlicher Verordnung vom 29. Juli 2014 war flr den Zeitraum vom
6. August 2014 bis 5. Februar 2015 zu Gunsten der Patientin ein Pflegebe-
darf von 48 Stunden vorgesehen, wobei 45 Stunden Massnahmen der Ab-
klarung, Beratung und Koordination (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV) und drei
Stunden Massnahmen der Untersuchung und Behandlung (Art. 7 Abs. 2 lit.
b KLV) betrafen (Akten der SWICA [act. II] 5). Gegen diese Bedarfsmel-
dung erhob die SWICA am 14. August 2014 vorsorglich Einsprache (act. Il
8) und erteilte, nachdem die einverlangten, ergdnzenden Unterlagen ein-
gegangen waren, am 12. September 2014 (act. Il 10) Kostengutsprache fir
zwei Stunden Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination (Art.
7 Abs. 2 lit. a KLV), flr zehn Stunden Massnahmen der Untersuchung und
Behandlung (Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV) und flr dreizehn Stunden Massnah-
men der Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV).

B.

Nachdem sich der Leistungserbringer und die SWICA trotz eingehendem
Meinungsaustausch nicht Uber die tarifarische Zuordnung der Pflegeleis-
tungen einigen konnten und beide Seiten auf die tarifvertraglich vorgese-
hene Schlichtung verzichtet hatten (act. Il 11 f., 14 - 16), erhob der
Leistungserbringer, vertreten durch Rechtsanwaltin B. und Fir-
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sprecher C. , am 4. Juni 2015 Klage gegen die SWICA. Er stellt
den folgenden Antrag:

Die Beklagte sei zu verurteilen, dem Klager die Kosten fiir die Pflegeleis-
tungen zu Gunsten der Patientin vom 6. August 2014 bis 5. Februar
2015 gemass arztlich verordneter Bedarfsmeldung vom August 2014 zu
bezahlen, zuzuglich Zins von 5 % seit Falligkeit, unter Kosten- und Ent-
schadigungsfolge.

Mit Klageantwort vom 26. August 2015 beantragt die Beklagte die Abwei-
sung der Klage, unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

Mit prozessleitender Verfigung vom 3. September 2015 gab der Instrukti-
onsrichter dem Klager Gelegenheit, sein Rechtsbegehren zu prazisieren,
dies mit Blick auf den Umstand, dass nicht der zeitliche Umfang der er-
brachten Leistungen, sondern deren tarifrechtliche Einordnung umstritten
zu sein scheine. Gleichzeitig forderte der Instruktionsrichter die Parteien
auf, weitere Unterlagen einzureichen und edierte die IV-Akten der Patientin.
Letztere gingen dem Gericht am 10. September 2015 zu.

Mit Eingabe vom 21. September 2015 teilte die Beklagte mit, dass sie be-
zlglich des vorliegenden Verfahrens Uber keine weiteren Unterlagen, ins-
besondere keine Berichte von Vertrauensarzten verfuge.

Der Klager reichte am 15. Oktober 2015 zusatzliche Unterlagen ein und
machte weitere Ausfiihrungen, insbesondere prazisierte bzw. erganzte er
das Rechtsbegehren wie folgt:

1. Es sei festzustellen, dass die in Rechnung gestellten Leistungen des
Klagers zu Recht den Massnahmen der Abklarung, Beratung und
Koordination nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV zugeordnet wurden.

2. Die Beklagte sei zu verurteilen, dem Klager fur die Pflege der Pati-
entin fur die Zeit vom 6. August 2014 bis 30. September 2015 einen
Betrag von Fr. 4'342.45 zuzlglich Zins von 5 % seit mittlerem Verfall
(10. April 2015) zu bezahlen, unter Kosten- und Entschadigungsfol-
ge zulasten der Beklagten.

Mit prozessleitender Verfiigung vom 4. November 2015 stellte der Instrukti-
onsrichter die mangelnde Relevanz der IV-Akten der Patientin fir das vor-
liegende Verfahren fest und ordnete die Ricksendung derselben an die V-
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Stelle des Kantons Bern an. Gleichzeitig gab er den Parteien Gelegenheit,
Schlussbemerkungen einzureichen.

Davon machte der Klager am 23. November 2015 Gebrauch, dies unter
Beilage einer Zahlstellenabrechnung der Beklagten vom 14. Oktober 2015,
mit welcher die vom Klager zu Gunsten der Patientin erbrachten Pflegeleis-
tungen fur die Zeit vom 1. Februar 2015 bis 31. August 2015 beglichen
worden seien. Der Klager hielt fest, damit sei fuir den betreffenden Zeitraum
von einer Klageanerkennung auszugehen, so dass noch die Abrechnungen
fir die Zeitperioden vom 6. August 2014 bis 31. Januar 2015 und vom
1. September 2015 bis 30. September 2015 streitig seien.

Mit Stellungnahme vom 16. Dezember 2015 hielt die Beklagte an den ge-
stellten Antragen fest und machte erganzende Ausflihrungen.

Am 25. Februar 2016 fand eine Instruktionsverhandlung statt.

Mit prozessleitender Verfligung vom 1. Marz 2016 wurde die Eingabe des
Klagers vom 15. Oktober 2015 soweit die Zeit vom 6. Februar 2015 bis
30. September 2015 betreffend als eigene Klage unter der Verfahrens-
nummer SCHG/2016/263 registriert, wobei dieses Verfahren mit dem Ver-
fahren SCHG/2015/520 vereinigt wurde. Gleichzeitig forderte der Instruk-
tionsrichter die Parteien auf, weitere Unterlagen einzureichen. Zudem
wurden die behandelnden Arzte Dr. med. E. , Facharzt fur Allge-
meine Innere Medizin FMH sowie fir Klinische Pharmakologie und Toxiko-
logie FMH, bzw. die Klinik F. AG sowie Dr. med. G. ,
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, ersucht, die vollstandigen
Akten der Patientin dem Gericht zur Verfliigung zu stellen. Letztere gingen
am 7. bzw. 22. Marz 2016 beim Gericht ein.

Die Beklagte reichte mit Eingabe vom 16. Marz 2016 weitere Unterlagen
ein und machte geltend, die Zahlstellenabrechnung im Oktober 2015 sei
irrtimlich erfolgt, damit habe sie ihre Leistungspflicht nicht anerkannt.

Mit Stellungnahme vom 22. Marz 2016 hielt der Klager an den gestellten
Rechtsbegehren fest und machte erganzende Ausfiihrungen.
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Mit prozessleitender Verfugung vom 30. Marz 2016 gab der Instruktions-
richter den Parteien Gelegenheit fir Schlussbemerkungen, wovon die Be-
klagte am 18. Mai 2016 Gebrauch machte, wohingegen sich der Klager
nicht mehr vernehmen liess.

Am 9. Juni 2016 schloss der Instruktionsrichter den Schriftenwechsel und
das Beweisverfahren und gab den Parteien die Besetzung des Schiedsge-
richts in Sozialversicherungsstreitigkeiten des Kantons Bern in den Verfah-
ren SCHG/2015/520 und SCHG/2016/263 bekannt.

Erwagungen:
1.
1.1 Gemass Art. 89 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Krankenver-

sicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) sind Streitigkeiten zwi-
schen Versicherern und Leistungserbringern durch ein Schiedsgericht zu
entscheiden. Die Kantone kénnen die Aufgaben des Schiedsgerichts dem
kantonalen Versicherungsgericht Ubertragen (Art. 89 Abs. 4 Satz 3 Halb-
satz 1 KVG), was der Kanton Bern getan hat (Art. 40 des kantonalen Ge-
setzes betreffend die Einfihrung der Bundesgesetze (iber die Kranken-, die
Unfall- und die Militdrversicherung vom 6. Juni 2000 [EG KUMV; BSG
842.11]).

Die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) finden
gemass Art. 1 Abs.2 lit. e KVG beim Verfahren vor dem kantonalen
Schiedsgericht (Art. 89 KVG) keine Anwendung. Das KVG schreibt vor,
dass das Verfahren einfach und rasch zu sein und das Schiedsgericht die
fur den Entscheid erheblichen Tatsachen unter Mitwirkung der Parteien
festzustellen hat, wobei es die notwendigen Beweise erhebt und in der Be-
weiswurdigung frei ist (Art. 89 Abs. 5 KVG). Der Kanton regelt das Weitere
(Art. 89 Abs. 5 Halbsatz 1 KVG). Das Klageverfahren richtet sich nach den
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Bestimmungen des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 (VRPG; BSG 155.21), vorbehaltlich abweichender Rege-
lungen des EG KUMV (Art. 46 Abs. 2 EG KUMV).

111 Die sachliche Zustandigkeit des Schiedsgerichts erstreckt sich auf
alle Streitigkeiten zwischen Krankenversicherern und Leistungserbringern,
wenn und soweit sie Rechtsbeziehungen zum Gegenstand haben, die sich
aus dem KVG ergeben oder aufgrund des KVG eingegangen worden sind.
Der Streitgegenstand muss mit anderen Worten die besondere Stellung der
Versicherer oder Leistungserbringer im Rahmen des KVG, mithin die
obligatorische Krankenpflegeversicherung betreffen (BGE 134 V 269 E. 2.1
S. 271), wie beispielsweise Honorar- und Tariffragen (BGE 131V 191 E. 2
S. 193). Des Weitern muss es sich um eine Streitigkeit zwischen
Versicherungstragern und leistungserbringenden Personen handeln, was
sich danach bestimmt, welche Parteien einander in Wirklichkeit
gegenuberstehen (BGE 132V 352 E. 2.1 S. 353).

Vorliegend ist umstritten, unter welche der in Art. 7 Abs. 2 lit. a — ¢ KLV
vorgesehenen Kategorien von Pflegemassnahmen die vom Klager zu
Gunsten der Patientin erbrachten Leistungen der psychiatrischen Spitex zu
subsumieren sind. Die Leistungen werden gemass Art. 9 Abs. 1 des vorlie-
gend unbestrittenermassen anwendbaren Administrativvertrages zwischen
dem Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachman-
ner SBK und den vertragschliessenden Krankenversicherern vom 31. Mai
2011 (nachfolgend: SBK-Administrativvertrag; Akten des Klagers [act. 1] 1),
dem beide Parteien beigetreten sind (vgl. act. Il 15), im System des Tiers
payant (Art. 42 Abs. 2 KVG) abgerechnet, was bedeutet, dass der Versi-
cherer die Vergltung direkt dem Leistungserbringer ausrichtet. Vorliegend
stehen sich im Streit der Klager als Leistungserbringer und die Beklagte als
Krankenversicherer der Patientin gegenulber. Mit Blick auf diese Gegeben-
heiten ist die sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts zu beja-
hen.

1.1.2 Der Leistungserbringer hat seine standige Einrichtung im Sinne von
Art. 89 Abs. 2 KVG im Kanton Bern (vgl. Akten des Klagers [act. Ia] 1a -
1n), womit auch die 6rtliche Zustandigkeit zu bejahen ist.
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1.1.3 Die Rechtsvertreter des Klagers sind ordnungsgemass bevollmach-
tigt (act. | 8; Art. 15 VRPG) und die Klagen entsprechen den Formvorschrif-
ten (Art. 46 Abs. 2 EG KUMV i.V.m. Art. 32 Abs. 2 und 3 VRPG).

1.2 Unbestritten ist, dass der Klager als Leistungserbringer im Sinne
von Art. 49 der Verordnung uber die Krankenversicherung vom 27. Juni
1995 (KVV; SR 832.102) befugt ist, die hier umstrittenen Leistungen zu
erbringen, und dass die Leistungen grundsatzlich erbracht wurden. Die
tarifvertraglich vorgesehene Schlichtung ist allein fakultativ. Art. 17 Abs. 2
des SBK-Administrativvertrages (act. | 1) sieht ausdrucklich die Méglichkeit
des Verzichts auf ein Schlichtungsverfahren vor, wovon die Parteien vorlie-
gend Gebrauch gemacht haben (act. 1l 15 f.).

1.3

1.3.1 Im Klageverfahren ergibt sich der Streitgegenstand einzig aus den
Rechtsbegehren der Klage. Innerhalb des Streitgegenstands ist das
Schiedsgericht in Sozialversicherungsstreitigkeiten in Durchbrechung der
Dispositionsmaxime an die Begehren der Parteien nicht gebunden (vgl.
BGE 135V 23 E. 3.1 S. 26). Das Gericht wirdigt die Vorbringen der Par-
teien in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht nach pflichtgemassem Er-
messen. Es kann unter Wahrung des rechtlichen Gehdrs zu Ungunsten der
klagenden Partei entscheiden oder dieser mehr zusprechen, als sie ver-
langt hat (Art. 46 Abs. 2 EG KUMV i.V.m. Art. 92 Abs. 1 und 3 Satz 2 VR-
PG).

1.3.2 Eingeklagt ist gemass Rechtsbegehren in der Klage vom 4. Juni
2015 die Abgeltung der Leistungen vom 6. August 2014 bis zum 5. Februar
2015. Dass der Klager mit Eingabe vom 15. Oktober 2015 auch die Zu-
sprechung von Entschadigungen fir die Zeit bis zum 30. September 2015
verlangt, stellt nicht eine (unzulassige) Klageerganzung dar, sondern eine
neue Klage. Fur die Zeit vom 6. Februar 2015 bis zum 30. September 2015
wurde ein eigenes Verfahren (SCHG/2016/263) erdffnet und mit dem ers-
ten Verfahren vereinigt (vgl. prozessleitende Verfligung vom 1. Marz 2016,
Ziff. 3).

In der Zahlstellenabrechnung vom 14. Oktober 2015 (act. la 5) fUr die Zeit
vom 1. Februar 2015 bis 31. August 2015 mit effektiver Vergutung der Leis-
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tungen sieht die Anwaltin des Klagers eine Klageanerkennung (vgl. Einga-
be vom 23. November 2015 [im Gerichtsdossier]). Gemass Darstellung der
Beklagten ist die Zahlstellenabrechnung irrtimlich erfolgt (vgl. Eingabe vom
16. Marz 2016 [im Gerichtsdossier]).

Wie sich den Unterlagen der Beklagten entnehmen lasst, hat diese mit
Schreiben vom 23. Marz 2015 (act. Il 20) dem Klager tatsachlich ihren Wi-
derspruch gegen die arztliche Verordnung vom 30. Januar 2015 fir die Zeit
vom 6. Februar 2015 bis zum 5. August 2015 (act. Il 18) bzw. die entspre-
chende Bedarfsmeldung des Klagers vom 12. Marz 2015 (act. 1l 19) mitge-
teilt. Dies andert jedoch nichts daran, dass mit der Leistungsausrichtung im
Sinne der Verordnung fir die betroffene Zeit (1. Februar 2015 bis 31. Au-
gust 2015) der Klager das Rechtsschutzinteresse an einer Leistungsklage
verloren hat. Damit mutiert die Klage vom 15. Oktober 2015 flr die Zeit ab
dem 6. Februar 2015 zur Feststellungsklage; Gleiches qilt fir die Klage
vom 4. Juni 2015 soweit den Zeitraum vom 1. bis zum 5. Februar 2015
betreffend. Es ware inzwischen an der Beklagten, die angeblich irrtiimlich
zu hoch ausgerichteten Leistungen zurickzufordern und erforderlichenfalls
klageweise geltend zu machen, womit in jenem Verfahren vorfrageweise
die Rechtmassigkeit der Rechnungsstellung, insbesondere auch die Frage,
ob die Leistungsausrichtung tatsachlich irrtmlich erfolgte, zu beurteilen
ware.

Die reine Feststellungsklage ist subsidiar. Kann die klagende Partei ihre
Rechte mit einem Leistungs- oder Gestaltungsbegehren wahren, so ist eine
Feststellungsklage nicht zuldssig (vgl. z.B. MERKLI/AESCHLIMANN/HERZOG,
Kommentar zum bernischen VRPG, 1997, Art. 90 N. 2). Auch im Verfahren
nach Art. 89 KVG sind Feststellungsentscheide nur zulassig, wenn ein
schltzenswertes rechtliches oder tatsachliches Interesse an der Feststel-
lung besteht und ein rechtsgestaltendes Begehren nicht in zumutbarer
Weise mdglich ist (GEBHARD EUGSTER, Rechtsprechung des Bundesge-
richts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Krankenversi-
cherung [KVG], 2010, Art. 89 N. 21).

Die Beklagte stellt sich auf den Standpunkt, ihre Leistung irrtiimlich er-
bracht zu haben (vgl. Eingabe vom 16. Marz 2016 [im Gerichtsdossier]).
Insoweit hat der Kl&ger ein Interesse, den Streit um eine allféllige Ruckfor-
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derung proaktiv zu beenden. Wenn das Gericht zum Schluss kame, es sei-
en ohne weiteres und dem Antrag des Klagers folgend (weitgehend) samt-
liche Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV abzurechnen, ware die Sache
damit erledigt. Insoweit besteht ein Feststellungsinteresse (vgl. Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 19. Oktober 2007, 9C 152/2007, E. 3.2).
Wenn hingegen das Gericht zum Schluss kommt, dem Feststellungsantrag
im vorstehend genannten Sinn kédnne nicht gefolgt werden, so bedeutet
dies — mangels Widerklage der Beklagten — nicht, dass in der Folge im vor-
liegenden Verfahren gerichtlich festzulegen ware, in welcher Hohe tatsach-
lich Leistungen auszurichten gewesen waren bzw. gar ob und in welcher
Hohe eine Rickerstattung zu erfolgen hat.

1.3.3 Eine Vergltung der Leistungen setzt voraus, dass die entsprechen-
den Behandlungen arztlich verordnet wurden (Art. 7 Abs. 1 i.V.m. Art. 8
KLV). Fur die vorliegend umstrittenen Behandlungen vom 6. August 2014
bis 30. September 2015 liegen lediglich arztliche Verordnungen fur die
Zeitraume vom 6. August 2014 bis 5. Februar 2015 (Verordnung vom 29.
Juli 2014 [act. Il 5]) und vom 6. Februar 2015 bis 5. August 2015 (Verord-
nung vom 30. Januar 2015 [act. Il 18]) vor. Fur die Zeit vom 6. August 2015
bis 30. September 2015 ist keine arztliche Verordnung aktenkundig, eben-
so wenig eine allfallige vorsorgliche Einsprache und allfdllige Kostengut-
sprache der Beklagten, obwohl die Parteien aufgefordert worden waren, die
relevanten Unterlagen dem Gericht einzureichen (vgl. prozessleitende Ver-
figungen vom 3. September 2015 und 1. Marz 2016). Folglich hat der Kla-
ger fur den genannten Zeitraum ein Rechtsschutzinteresse an der
Beurteilung seiner Klage nicht belegt, womit es diesbezlglich an einer Ein-
tretensvoraussetzung fehlt.

Zusammenfassend kann demnach festgehalten werden, dass auf die Kla-
gen vom 4. Juni 2015 vom 15. Oktober 2015 insoweit einzutreten ist, als
sie den Zeitraum vom 6. August 2014 bis 5. August 2015 betreffen, soweit
weitergehend ist darauf nicht einzutreten.
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2.

21 Gemadss Art. 24 KVG Ubernimmt die  obligatorische
Krankenpflegeversicherung die Kosten fir die Leistungen gemass den Art.
25 — 31 KVG nach Massgabe der in den Art. 32 — 34 KVG festgelegten
Voraussetzungen. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet
gemass Art. 25a Abs. 1 KVG einen Beitrag an die Pflegeleistungen, welche
aufgrund einer é&rztlichen Anordnung und eines ausgewiesenen
Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstrukturen, oder im
Pflegeheim erbracht werden, wobei der Bundesrat die Pflegeleistungen
bezeichnet und das Verfahren der Bedarfsermittlung regelt (Art. 25a Abs. 3
KVG). Der Bundesrat hat die Bezeichnung der Pflegeleistungen an das
Eidgendssische Departement des Innern (EDI) Gbertragen (Art. 33 lit. b
KVV).

Das Departement hat gestitzt auf diese Kompetenznorm in Art. 7 KLV den
Leistungsbereich der Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim
umschrieben. Nach Abs. 1 dieser Norm Ubernimmt die Versicherung
Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die aufgrund der
Bedarfsabklarung nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV und nach Art. 8 KLV auf
arztliche Anordnung hin oder im arztlichen Auftrag unter anderem von
Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern (Art. 49 KVV) erbracht werden.

2.2 Gemass Art. 7 Abs. 2 KLV umfassen die Leistungen im Sinne von
Art. 7 Abs. 1 KLV Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
(lit. @), der Untersuchung und der Behandlung (lit. b) sowie der Grundpflege
(lit. c).

2.2.1 Die Massnahmen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV werden wie folgt
umschrieben:

1. Abklarung des Pflegebedarfs und des Umfeldes des Patienten oder der
Patientin und Planung der notwendigen Massnahmen zusammen mit
dem Arzt oder der Arztin und dem Patienten oder der Patientin.

2. Beratung des Patienten oder der Patientin sowie gegebenenfalls der
nichtberuflich an der Krankenpflege Mitwirkenden bei der Durchfihrung
der Krankenpflege, insbesondere im Umgang mit
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Krankheitssymptomen, bei der Einnahme von Medikamenten oder beim
Gebrauch medizinischer Gerate, und Vornahme der notwendigen
Kontrollen.

3. Koordination der Massnahmen sowie Vorkehrungen im Hinblick auf
Komplikationen in komplexen und instabilen Pflegesituationen durch
spezialisierte Pflegefachpersonen.

2.2.2 Als Massnahmen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV gelten unter
anderem: (...)

13. Pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im
Alltag, wie Einuben von Bewaltigungsstrategien und Anleitung im
Umgang mit Aggression, Angst, Wahnvorstellungen.

14. Unterstutzung fir psychisch kranke Personen in Krisensituationen,
insbesondere  zur Vermeidung von akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung.

2.2.3 Zu den Massnahmen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV gehdren unter
anderem (Ziff. 2) Massnahmen zur Uberwachung und Unterstitzung
psychisch kranker Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie:
Erarbeitung und Einlbung einer angepassten Tagesstruktur, zielgerichtetes
Training zur Gestaltung und Foérderung sozialer Kontakte, Unterstiitzung
beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen.

2.3 Gemass Art. 7a Abs. 1 KLV Ubernimmt die Versicherung fur
Leistungserbringer nach Art. 7 Abs. 1 lit. a und b KLV folgende Beitrage an
die Kosten der Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV pro Stunde:

(lit. a) far Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV: Fr. 79.80;
(lit. b) far Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV: Fr. 65.40;

(lit. c) fur Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV: Fr. 54.60.
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3.

3.1 Vorweg ist festzuhalten, dass die von Amtes wegen (vgl. BGE 118
la 129 E. 1 S. 130) zu prifende Frage der Aktiv- und Passivlegitimation zur
materiellen Begriindetheit des Klagebegehrens gehért (BGE 139 V 316 E.
1 S. 320, 107 1l 82 E. 2a S. 85). Es handelt sich dabei um materielle
Anspruchsvoraussetzungen. Sie sind vorliegend nicht bestritten und es
bestehen keine Anzeichen fir Umstande, die diese Voraussetzungen in
Frage stellen kdnnten.

3.2

3.2.1 Der Klager macht insbesondere geltend (Eingabe vom 22. Marz
2016 S. 3 und 5 [im Gerichtsdossier]), die Hauptaufgabe der
Pflegefachperson liege in der Beratung der betroffenen Person. Die
Tatigkeit bei psychisch kranken Personen stelle hauptsachlich
Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination nach Art. 7 Abs. 2
lit. a Ziff. 2 KLV, namentlich die Beratung des Patienten im Umgang mit
Krankheitssymptomen, dar. Die Arbeit des Klagers erfolge im Rahmen der
Motivierenden Gesprachsfihrung (Motivational Interviewing, MI), des
Coping und des Recovery. Im Unterschied zu den Leistungen der
psychiatrischen Behandlungspflege werde bei der durch den Klager
durchgefiihrten Pflege nicht eine arztliche Therapie im Alltag umgesetzt, da
eine solche nicht vorliege. Vielmehr bestinden die Leistungen darin, die
Patientin so zu beraten, dass sie selber den Umgang mit ihren
Krankheitssymptomen erlernen kénne. Auch seien die Beratungsgesprache
nicht darauf ausgerichtet, im Sinne der psychiatrischen Grundpflege die
Patientin des Klagers in der grundlegenden Alltagsbewaltigung zu
Uberwachen oder zu unterstitzen, da sie sehr selbststandig sei und in der
grundlegenden Alltagbewaltigung keiner Hilfe bedurfe.

3.2.2 Die Beklagte vertritt hauptsachlich die Ansicht (Klageantwort vom
26. August 2015 S. 8 [im Gerichtsdossier]), bei einem wesentlichen Teil der
erbrachten Leistungen wie das Einidben von Bewaltigungsstrategien und
die Anleitung im Umgang mit Aggressionen usw. handle es sich um
pflegerische Massnahmen zur Umsetzung einer arztlichen Therapie (Art. 7
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Abs. 2 lit. b Ziff. 13 KLV). Bei den Besprechungen betreffend Tagesstruktur
und Forderung der sozialen Kontakte handle es sich um Massnahmen der
Uberwachung und Unterstiitzung einer psychisch kranken Person in der
grundlegenden Alltagsbewaltigung (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 2 KLV).

3.3 Die Patientin, zu deren Gunsten der Klager die hier umstrittenen
psychiatrischen Pflegeleistungen erbracht hat, erlitt 19XX einen ...-Unfall,
bei welchem sie sich schwere Verletzungen und ein Schéadelhirntrauma
zuzog. Seither ist sie — abgesehen von kurzen Gehstrecken in Begleitung
oder mit dem Stock — auf den Rollstuhl angewiesen (act. 11 4 S. 1; act. la 2
S. 2). In der Bedarfsabklarung vom 10. Marz 2014 hielt der Klager fest, die
Patientin lebe alleine und kdnne sich selbststandig versorgen. Sie habe das
Schicksal nicht akzeptiert, sie versuche, damit zu leben (act. [1 4 S. 1).

3.4  Gegen die arztliche Verordnung vom 29. Juli 2014 von Dr. med.
E. von der Klinik F. AG fur die Zeit vom 6. August 2014
bis 5. Februar 2015, welche bei der Beklagten am 12. August 2014
eingegangen ist (vgl. act. Il 6), hat diese am 14. August 2014 rechtzeitig
eingesprochen (vgl. die 14-tdgige Frist ab Erhalt der Bedarfsmeldung
gemass Art. 6 Abs. 4 des SBK-Administrativvertrages [act. | 1]). Insoweit
entfaltet die Verordnung keine Rechtswirkung. Hingegen hat die Beklagte
mit Kostengutsprache vom 12. September 2014 (act. Il 10) fur den
Zeitraum vom 6. August 2014 bis 5. Februar 2015 Leistungen im Umfang
von zwei Stunden flir Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordina-
tion (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV), zehn Stunden fir Massnahmen der Untersu-
chung und Behandlung (Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV) und dreizehn Stunden flur
Massnahmen der Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV) anerkannt.

In der Zeit vom 6. August 2014 bis 5. Februar 2015 wurden effektiv
25 Stunden und 20 Minuten in Rechnung gestellt (vgl. act. la 1a - 1g). Die
Rechnungsstellung liegt damit um 20 Minuten Uber der Kostengutsprache.
Die Beklagte ging in der Klageantwort (S. 2 und 4) offenbar nicht von leicht
héheren, sondern von leicht geringeren Leistungen aus (24 Stunden und
20 Minuten). Die Beklagte hat ihre grundsatzliche Leistungspflicht und ihre
Kostengutsprache zu keinem Zeitpunkt in Frage gestellt. Die Kostengut-
sprache begrenzt den verrechenbaren Aufwand. Der Klager hat nicht ver-
langt, dass — obwohl zunachst fir einen noch viel héheren Aufwand um
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Kostengutsprache ersucht worden war (vgl. act. Il 5) — in zeitlicher Hinsicht
ein grésserer Aufwand abzurechnen ware. Er macht jedoch geltend, ent-
sprechend seinen Rechnungen seien samtliche Behandlungen als Leistung
gemass Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV abzurechnen. Nichts anderes gilt fir die Zeit
danach. Auch hier wird nicht der Aufwand an sich, sondern die Einordnung
in den Tarif beanstandet.

Zur Diskussion steht im vorliegenden Fall damit nicht die Menge der
erbrachten Leistungen, sondern allein deren Subsumption unter die fir die
Tarifierung bedeutsamen Leistungskategorien nach Art. 7 Abs. 2 KLV. Mit
Blick darauf, dass in den Leistungsabrechnungen des Klagers auch nicht
abrechenbarer Aufwand enthalten ist (vgl. die Telefonate mit dem friher
behandelnden Arzt Dr. med. E. [act. la 4 S. 8]; in Bezug auf das
zehnminutige Telefonat vom 30. September 2014 wurde der Inhalt des
Gespraches nicht festgehalten und das dreissigminitige Telefonat vom
3. Oktober 2014 wurde offenbar im Zusammenhang mit der vorliegenden
Leistungsstreitigkeit gefiihrt), ist es keinesfalls zu dessen Ungunsten, wenn
die von den Parteien allein zur Diskussion gestellte tarifarische Einordnung
und Leistungszusprache anhand der Kostengutsprache fur 25 Stunden
ermittelt wird.

4.
41

411 Das Bundesgericht hat mit BGE 131 V 178 Grundsatzliches zur
tarifarischen Einordnung der spitalexternen Krankenpflege bei psychisch
erkrankten Personen ausgefiihrt. Gemass Bundesgericht sind zur
psychiatrischen und psychogeriatrischen Grundpflege Massnahmen zu
rechnen, welche der Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker
Personen bei der Alltagsbewaltigung dienen, soweit es sich um
Beeintrachtigungen in den grundlegenden alltaglichen Lebensverrichtungen
handelt und soweit sie krankheitsbedingt sind. Es muss sich um
Massnahmen der Personenhilfe und nicht der Sachhilfe (insbesondere
Haushalthilfe) handeln. Gemass Rechtsprechung ist Sinn und Zweck der
Verordnungsregelung, psychisch erkrankten Personen eine Krankenpflege
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zu Hause zu ermoglichen und damit eine allenfalls notwendige stationare
Behandlung zu vermeiden (BGE 131 V 178 E. 2.2.3 S. 186). Dieser
hdéchstrichterliche Grundsatzentscheid erging noch vor Erlass der heute
gultigen (detaillierteren) Verordnungsregelung (Art. 7 Abs. 2 lit. a Ziff. 2, lit.
b Ziff. 13 und 14 und lit. c Ziff. 2 KLV), welche per 1. Januar 2007 in Kraft
getreten ist (AS 2006 5769). Dennoch darf angesichts der wenigen
inzwischen ergangenen, auf diesen Entscheid Bezug nehmenden Urteile
des hdchsten Gerichts davon ausgegangen werden, dass das
Bundesgericht dem damals gesetzten Grundgedanken durchaus weiterhin
folgt (vgl. Entscheide des BGer vom 20. Juni 2013, 9C_528/2012, E. 5.4,
und 10. Juni 2011, 9C_886/2010, E. 5.1). Eine Anderung ist immerhin
insoweit auszumachen, als der Gesetzgeber mit der Verstarkung der
Bestimmungen zur psychiatrischen Krankenpflege in Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziff.
13 und 14 KLV die Aussage des Bundesgerichts, wonach fir die erwahnte
lit. b nur wenig Raum bleibe (BGE 131 V 178 E. 2.2.2 S. 185), zu Lasten
von Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV verandern wollte. In diesem Sinne hatte das
Bundesgericht im erwahnten Entscheid den Verordnungsgeber zur
Konkretisierung aufgerufen (BGE 131V 178 E. 2.3 S. 187).

4.1.2 Die Leistungspflicht nach Art. 7 KLV bei psychisch erkrankten
Personen setzt voraus, dass ein behandlungsbeduirftiger psychischer
Gesundheitsschaden vorliegt (BGE 131 V 178 E. 2.2 S. 183). Der
psychiatrisch indizierte Pflegebedarf lasst sich allein auf der Basis einer
psychiatrisch nachvollziehbaren Befunderhebung und Diagnosestellung
festlegen. Dabei ist eine periodische psychiatrisch-facharztliche
Reevaluation (mehr noch als im somatischen Bereich) unerlasslich. Nur so
l&sst sich der (im Bereich der Hilflosenentschadigung der
Invalidenversicherung relevante) Bedarf an lebenspraktischer Begleitung
vom krankenversicherungsrechtlichen Anspruch auf Psychiatrie-Spitex
abgrenzen. Psychiatrische Grundpflege bedarf gemass GEBHARD EUGSTER
(Krankenversicherung, in ULRICH MEYER [Hrsg.], Schweizerisches Bundes-
verwaltungsrecht [SBVR], Band XIV, Soziale Sicherheit, 3. Aufl. 2016, S.
521 N. 376 mit Hinweis auf RKUV 2005 KV 328 S. 194 E. 4.1) arztlicher,
aber nicht zwingend spezialarztlicher Anordnung. Ob und inwieweit sich
dies Uber die (psychiatrische) Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV hin-
aus auch auf die Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a und b KLV Ubertragen
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lasst, braucht hier nicht geprift zu werden. Vorliegend ist weder aus
facharztlicher noch aus hausarztlicher Sicht eine hinreichende arztliche
Prifung und Darlegung der Situation vorhanden. In den Unterlagen der
Parteien  fehlt eine  nachvollziehbare  aktuelle  psychiatrische
Statuserhebung und Diagnosestellung. Auch mit den gerichtlichen
Beweismassnahmen konnte eine solche nicht erhoben werden. Den Akten
der Klinik F. AG (act. lllb, unpaginiert) ist lediglich zu entnehmen,
dass sich die Patientin am 20. Januar 2015 selber als nicht mehr depressiv
bezeichnete und Dr. med. E. am 31. Januar 2015 festhielt, dass
nur noch selten depressive Phasen bestliinden. Damit stand die Patientin
zwar in einer psychiatrischen Behandlung im weiteren Sinne. Diese wurde
mit den Jahren jedoch weitgehend zur Lebensbegleitung (vgl. die Eintrage
in der Krankengeschichte der Klinik F. AG [act. Illb, unpaginiert]).
Auch die Dokumentation des Klagers hat sich seit Beginn der
Leistungsstreitigkeit wesentlich  verandert, indem eine zeitliche
Aufschlisselung vorgenommen und die erbrachten Leistungen neu
einzelnen Themenbereichen zugeordnet wurden (act. la 4 S. 7 ff.; act. la
6). Ob dahinter auch eine medizinisch begriindete Veranderung der
Leistung an sich steht, kann mangels echtzeitlicher arztlicher Erhebungen
jedoch nicht beurteilt werden. Mit Blick auf die Pflegedokumentation des
Klagers war die Beklagte dementsprechend gezwungen, in ihrer
Beurteilung eine gewisse in ihrem Ermessensbereich liegende Anndherung
vorzunehmen.

4.2

421 Art. 7 Abs. 2 lit. a Ziff. 1 KLV (vgl. E. 2.2.1 hiervor) betrifft die
Abklarung des Pflegebedarfs und des Umfeldes des Patienten oder der
Patientin und Planung der notwendigen Massnahmen zusammen mit dem
Arzt oder der Arztin und dem Patienten oder der Patientin. Diesbeziiglich
hat die Beklagte fiir die Zeitperiode vom 6. August 2014 bis 5. Februar
2015 (act. Il 10) zwei Stunden anerkannt. Dies ist nicht zu beanstanden,
denn immerhin sind die wesentlichen Elemente der Abklarung bereits vor
der hier zur Diskussion stehenden Leistungsperiode erfolgt (vgl.
Bedarfsabklarung vom 10. Marz 2014 [act. Il 4]). Weitergehende
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diesbezugliche Aufwande sind in der Pflegedokumentation nicht
hinreichend ausgewiesen (act. la 4).

Bei Art. 7 Abs. 2 lit. a Ziff. 2 KLV handelt es sich um die Beratung des
Patienten oder der Patientin [...] bei der Durchfliihrung der Krankenpflege,
insbesondere im Umgang mit Krankheitssymptomen [...]. Diese fir alle
Spitex-Falle anwendbare Bestimmung steht in einem gewissen
Konkurenzverhaltnis zu Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziff. 13 und 14 KLV (pflegerische
Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie im Alltag, wie
Einiben von Bewaltigungsstrategien und Anleitung im Umgang mit
Aggression, Angst, Wahnvorstellungen / Unterstlitzung flr psychisch
kranke Personen in Krisensituationen insbesondere zur Vermeidung von
akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung; vgl. E. 2.2.2 hiervor). Die allein die
Psychiatrie-Spitex betreffenden spezifischeren Bestimmungen des Art. 7
Abs. 2 lit. b Ziff. 13 und 14 KLV sind vor dem Hintergrund der in solchen
Fallen zu leistenden Arbeit zu sehen, die wesentlich auf dem persdnlichen
Kontakt und nicht — wie in der somatisch orientierten Spitex (Art. 7 Abs. 2
lit. b Ziff. 1 - 12 KLV) — auf konkret am Patienten vorzunehmenden
Pflegemassnahmen beruht. In diesem Sinne war es unter Bericksichtigung
von BGE 131 V 178 E. 2.3 S. 187 offensichtlich der klare Wille des
Verordnungsgebers, dass auch bei psychisch kranken Personen die
Spitexleistungen auf die verschiedenen Tarife zu beziehen sind. Der
Auffassung des Klagers, dass (weitgehend) alle seine Leistungen solche
des Tarifs nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV sind, kann damit klarerweise nicht
gefolgt werden.

4.2.2 Werden die verschiedenen gesetzlichen Bestimmungen im Wortlaut
und in ihrer Systematik betrachtet, so ist offensichtlich, dass auch bei
psychisch kranken Personen die wesentlichen Pflegemassnahmen (der
spezielleren Bestimmung folgend) nach dem Tarif von Art. 7 Abs. 2 lit. b
bzw. ¢ KLV abzurechnen sind (vgl. E. 2, 4.1.1 und 4.2.1 hiervor).

Die vom Klager konkret erbrachten Leistungen sind nicht unwesentlich als
pflegerische Massnahmen zur Umsetzung der arztlichen Therapie zu
verstehen (Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziff. 13 KLV). So hielt der Klager in der
Pflegeplanung zur Pflegediagnose vom 10. Marz 2014, evaluiert am
18. Dezember 2014, fest (act. la 3 S. 1), im Bereich der Massnahme
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,Respektieren und akzeptieren der Realitat der Situation und der Gefuhle*
habe sich die Patientin im Verlauf deutlich verandern kénnen. Es gelinge
ihr, die Emotionen besser unter Kontrolle zu halten und auch in adaquate
Handlungen umzuleiten. Sie koénne die Realitdt besser akzeptieren. Im
Bereich ,Sinn finden“ habe sie sehr grosse Verdnderungen machen
kénnen. Sie traue sich wieder Neues zu und zeige einen deutlichen Drang
nach vorne. Sie habe erkannt, dass sie sich wieder mehr zutrauen konne.
Es ist damit nicht zu beanstanden, wenn die Beklagte die entsprechenden
Leistungen als solche gemass Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV anerkannt hat, wobei
hier (wie bereits dargelegt zu Gunsten des Klagers) letztlich offen bleiben
kann, welcher Natur die arztliche Therapie tatsachlich war, denn immerhin
verfligen die die Pflegeleistungen fir die hier relevante Zeitperiode
verschreibenden Arzte Dres. med. E. und G. nicht Gber
eine psychiatrische bzw. psychotherapeutische Facharztausbildung (vgl.
Arzteverzeichnis der FMH [val. www.doctorfmh.ch] und
Medizinalberuferegister des Bundesamtes flir Gesundheit [vgl.
www.medregom.admin.ch]). Der als psychiatrischer Behandler aufgesuchte
Dr. med. E. wurde inzwischen pensioniert, wobei die letzte
Behandlung am 20. Januar 2015 stattgefunden hat (act. la 6 S. 1; act. llib,
unpaginiert). Die Patientin hat ausdricklich keine (psychiatrische)
Nachfolgelésung gesucht (act. la 3 S. 2). Vielmehr hat sie mit Hinweis
darauf, dass ihr die Leistungen des Klagers genlgten, auf den Beizug
eines neuen Arztes verzichtet (act. la 3 S. 2; act. lllb, unpaginiert). Die
Betreuung erfolgt damit allein noch durch den Hausarzt, wobei den
Unterlagen keine psychiatrische Behandlung im weiteren Sinne mehr zu
entnehmen ist. Insoweit bestatigt sich auch der aus der
Pflegedokumentation zu gewinnende Eindruck, dass der Klager zumindest
in der hier fraglichen Zeit u.a. wesentliche Aufgaben, die eigentlich der
Psychiater bzw. ein Psychotherapeut hatte Ubernehmen missen,
wahrgenommen hat. Massnahmen mit therapeutischem Charakter sind
gemass BGE 131 V 178 E. 2.2.1 S. 184 jedoch nicht unter dem Titel der
Psychiatrie-Spitex abrechenbar.

4.2.3 An letzter Stelle folgen die Massnahmen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff.
2 KLV zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker Personen in
der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie: Erarbeitung und Einlbung
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einer angepassten Tagesstruktur, zielgerichtetes Training zur Gestaltung
und Forderung sozialer Kontakte, Unterstitzung beim Einsatz von
Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen. Erhebliche Teile der hier
erbrachten Leistungen (wie etwa die Unterstitzung bei der Stellensuche
und die allgemeinen Gesprache [vgl. act. la 4]; vgl. auch die wenig
substantiierten Protokolle betreffend die Gesprache ab Marz 2015 [act. la 6
S. 3 ff]) sind zweifellos dieser letzten Kategorie niederschwelliger
Massnahmen zuzuordnen. Auch hier ist mit Blick auf die
Pflegedokumentation eine minutengenaue Ausscheidung (retrospektiv)
jedoch nicht mehr méglich. Ein Umstand, den — bei allem Verstandnis fur
den Klager, den administrativen Aufwand klein zu halten — beweisrechtlich
letztlich nicht die Beklagte, sondern der Klager zu tragen hat.

4.2.4 Nach dem Dargelegten kann der Auffassung des Klagers, bei den in
der Zeit vom 6. August 2014 bis 5. Februar 2015 erbrachten Leistungen
handle es sich vollumfanglich um solche gemass Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV,
welche entsprechend zu vergiten seien, nicht gefolgt werden, was zur
Abweisung des betreffenden Klagebegehrens fihrt. Vielmehr ist die von
der Beklagten fur die Zeit vom 6. August 2014 bis 5. Februar 2015 am 12.
September 2014 (act. Il 10) erteilte Kostengutsprache (zwei Stunden
gemass Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV a Fr. 79.80 [Art. 7a Abs. 1 lit. a KLV], zehn
Stunden gemass Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV a Fr. 65.40 [Art. 7a Abs. 1 lit. b
KLV] und dreizehn Stunden gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV a Fr. 54.60 [Art.
7a Abs. 1 lit. ¢ KLV], total 25 Stunden bzw. Fr. 1‘523.40) unter
Berlcksichtigung der fehlenden arztlichen Begrindung und der wenig
spezifischen Pflegedokumentation keinesfalls zu Ungunsten des Klagers,
innerhalb des Ermessensbereichs der Beklagten liegend und damit nicht zu
beanstanden.

Die von der Beklagten anerkannten Leistungen wurden dem Klager bisher
nicht vergutet (vgl. Eingabe des Klagers vom 15. Oktober 2015 S. 3;
Eingabe der Beklagten vom 16. Dezember 2015 S. 2 [beide im
Gerichtsdossier]), mit Ausnahme der am 4. Februar 2015 erbrachten
Leistungen im Umfang von einer Stunde (act. la 1g), welche mit der
Zahlstellenabrechnung vom 14. Oktober 2015 (act. la 5) zum Tarif nach
Art. 7a Abs. 1 lit. a KLV bzw. mit Fr. 79.80 abgegolten wurden. Diese
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Leistung ist folglich von dem von der Klagerin fur die Zeit vom 6. August
2014 bis 5. Februar 2015 anerkannten Betrag von Fr. 1°523.40 in Abzug zu
bringen, was Fr. 1'443.60 ergibt. Diesen im Grundsatz anerkannten und
damit unstreitigen Betrag hat die Beklagte an den Klager zu Uberweisen.

4.2.5 Soweit der Klager Verzugszins von 5 % ab Falligkeit verlangt, ist
festzuhalten, dass der hier anwendbare SBK-Administrativvertrag (act. | 1)
keine Verzugszinsregelung enthalt. Sodann bildet weder Art. 26 ATSG im
Verhaltnis zwischen sozialer Krankenversicherung und Leistungserbringer
eine Grundlage fur die Verpflichtung zur Leistung von Verzugszinsen, noch
besteht analog zu Art. 104 Abs. 1 des Schweizerischen Obligationenrechts
(OR; SR 220) eine Verzugszinspflicht (BGE 139 V 82 E.3 S. 83 ff.).
Gemass bundesgerichtlicher Praxis ist — beim Fehlen einer tarifvertragli-
chen Verzugszinsregelung — die Auferlegung von Verzugszinsen im Sozial-
versicherungsrecht sowie in schiedsgerichtlichen Forderungsstreitigkeiten
nur ausnahmsweise und in Einzelfadllen gerechtfertigt. Eine Verzugszins-
pflicht wird in Fallen bejaht, bei denen das Rechtsempfinden in besonderer
Weise berthrt wird (Entscheid des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts
[EVG, heute BGer] vom 15. November 2016, K 4/06, E. 4.1). Dies ist na-
mentlich der Fall, wenn einer Partei trolerisches, widerrechtliches oder
schuldhaftes Verhalten vorzuwerfen ist oder wenn sie das Verfahren un-
ndtig verlangert und dadurch die Auszahlung von bereits anerkannten An-
sprichen verzogert (EVG K 4/06, E. 4.2). In casu sind keine besonderen
Umstande im Sinne der Rechtsprechung, welche eine ausnahmsweise
Auferlegung von Verzugszinsen rechtfertigen wirden, auszumachen. Zu-
dem ist zu berlcksichtigen, dass der vorliegend anwendbare SBK-
Administrativvertrag (act. 1 1) in Art. 9 Abs. 9 Satz 3 vorsieht, dass bei
umstrittenen Abrechnungen der nicht beanstandete Anteil nur auf neue
Rechnung hin durch den Versicherer beglichen wird. Da der Klager offen-
bar keine neuen, allein den nicht umstrittenen Teil der Leistungen enthal-
tende Rechnungen ausgestellt hat, gereicht es der Beklagten nicht zum
Nachteil, dass sie bisher keine Vergitung geleistet hat. Folglich hat die
Beklagte dem Klager vorliegend keine Verzugszinsen zu verguten.

4.3 Was den Antrag des Klagers, es seien auch Uber den 5. Februar
2015 hinaus weitgehend alle Leistungen als solche gemass Art. 7 Abs. 2 lit.
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a KLV zu vergiten, betrifft, kann das Gericht zufolge der
Zahlstellenabrechnung vom 14. Oktober 2015 (act. la 5) allein im Rahmen
einer Feststellung befinden (vgl. E. 1.3.2 hiervor). Die vom Klager verlangte
Feststellung ist jedoch weder auf der Basis der rechtlichen Grundlagen
noch der konkreten Pflegedokumentation moéglich. Dabei ist insbesondere
zu beachten, dass wie vorstehend dargelegt (vgl. E. 4.2.4 hiervor), die
Auffassung des Klagers, letztlich (fast) samtliche Leistungen der
Psychiatrie-Spitex seien (im konkreten Fall) Uber den hdéchsten Tarif
abzurechnen, nicht haltbar ist. Hinzu kommt, dass die Verordnung vom 30.
Januar 2015 (act. Il 18) offenbar vom Klager selbst erstellt und allein zur
Unterschrift dem Hausarzt Dr. med. G. weitergeleitet wurde. Ob
der Hausarzt die Sachlage tatsachlich aufgrund eigener aktueller Befunde
bzw. mangels facharztlich psychiatrisch beurteilter Sachlage hinreichend
einschatzen konnte, ist fraglich, braucht aber nicht abschliessend geklart zu
werden. Den Beweis fur die Rechtmassigkeit der Abrechnung hat der
Klager nicht erbracht. Fur den die Zahlstellenabrechnung vom 14. Oktober
2015 (act. la 5) betreffenden Zeitraum ab dem 1. Februar 2015 bis zum
5. August 2015, dem Zeitpunkt, flir welchen noch eine arztliche Verordnung
vorliegt (vgl. E. 1.3.3 hiervor), ist damit die Klage auf Feststellung, dass die
Abrechnung der Verordnung entsprechend korrekt sei bzw. die in
Rechnung gestellten Leistungen des Klagers zu Recht den Massnahmen
der Abklarung, Beratung und Koordination nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV
zugeordnet worden seien, abzuweisen. In welchem Rahmen im erwahnten
Zeitraum Leistungen hatten in Rechnung gestellt werden dirfen, ware
allein im Rahmen einer Rickforderungsklage der Beklagten gegen den
Klager zu beurteilen. Da eine Widerklage nicht vorliegt, hat es mit der
Abweisung der Feststellungsklage sein Bewenden (vgl. E. 1.3.2 hiervor).

5.

5.1 FUr das Klageverfahren werden Kosten erhoben. Diese richten sich
gemass Art. 47 Abs. 3 EG KUMV nach dem Dekret betreffend die Verfah-
renskosten und die Verwaltungsgebihren der Gerichtsbehoérden und der
Staatsanwaltschaft vom 24. Marz 2010 (Verfahrenskostendekret, VKD;
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BSG 161.12) und werden fur das gesamte Verfahren auf Fr. 4‘000.-- fest-
gesetzt.

Im Klageverfahren sind die Verfahrens- und Parteikosten nach Massgabe
des Unterliegens auf die Parteien zu verlegen (Art. 46 Abs. 2 EG KUMV
i.V.m. Art. 109 Abs. 1 VRPG). Nachdem die Beklagte den Anspruch des
Klagers, wie er vom Gericht diesem zuzusprechen ist (vgl. E. 4.2.4 hiervor)
von Anbeginn weg anerkannt hat bzw. mit der Kostengutsprache vom
12. September 2014 (act. 1l 10) selbst festgelegt hatte, gilt der Klager als
vollstéandig unterliegend. Folglich hat der Klager die Verfahrenskosten von
Fr. 4°000.-- zu tragen, diese sind dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher
Hohe zu entnehmen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Klager keinen An-
spruch auf eine Parteientschadigung (vgl. E. 5.1 hiervor).

Trotz Obsiegens hat auch die Beklagte keinen Anspruch auf eine Parteien-
tschadigung, da den Parteien, die durch angestellte Juristen vertreten sind,
praxisgemass kein Anspruch auf eine Parteientschadigung zusteht (Ent-
scheid des EVG vom 26. Januar 2006, K 46/04, E. 7).

Demnach entscheidet das Schiedsgericht:

1. Die Klagen vom 4. Juni 2015 und 15. Oktober 2015 werden abgewie-

sen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Die Beklagte hat dem Klager fir die in der Zeit vom 6. August 2014 bis
31. Januar 2015 zu Gunsten von D. erbrachten Pflegeleis-
tungen einen Betrag von Fr. 1'443.60 zu Uberweisen; Verzugszinsen
werden keine zugesprochen.
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3. Die Verfahrenskosten, gerichtlich festgesetzt auf Fr. 4‘000.--, werden
dem Klager zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvor-

schuss gleicher HOhe enthommen.

4. Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.
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5. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. und Fursprecher C.
z.H. des Klagers
-  SWICA Krankenversicherung AG
- Bundesamt fur Gesundheit

Namens des Schiedsgerichts:

Der Vorsitzende: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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