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A.

A.a A. , geboren 2013, ist bei der CONCORDIA Schweizerische Kranken-
und Unfallversicherung AG (nachfolgend: Concordia) obligatorisch krankenpflegeversi-
chert. Am 16. November 2019 erlitt die Versicherte einen schweren Skiunfall, bei welchem
sie sich eine komplette Tetraplegie sub CO ASIA A zuzog (BF-act. 3). In den Aktivitaten
des taglichen Lebens ist sie seither auf die Hilfe von Drittpersonen angewiesen. Zu Hause

wird sie von ihren Eltern und von der Kinderspitex D. pflegerisch betreut. In der
Schule wird A. von Pflegefachpersonen betreut, deren Finanzierung durch die
Schule tbernommen wird. Die Eltern wurden von der E. GmbH als pflegende

Angehorige angestellt (vgl. BF-act. 2).

A.b Per 1. Oktober 2021 machte die E. GmbH bei der Concordia einen
Grundpflegebedarf der Versicherten nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV von 275.64 Stunden pro
Monat bzw. von 8.9 Stunden pro Tag geltend. Am 23. August 2022 fihrte die Concordia
bei der Familie F. einen Augenschein durch. Die Abklarungen ergaben, dass ein
Grundpflegebedarf von 100 Stunden pro Monat bzw. von 3.22 Stunden pro Tag bestehe.
Daraufhin verlangte die Versicherte eine einsprachefahige Verfugung, welche die Concor-
dia am 20. September 2022 erliess. Dagegen erhob die Versicherte am 20. Oktober 2022
Einsprache, unter Beilage der Stellungnahme der E. GmbH vom 17. Oktober
2022 (vgl. BF-act. 2 f.). Am 22. Marz 2024 nahm die zustandige Fachexpertin Pflege der
Concordia zu den Einwanden der Versicherten Stellung (KV-act. 2). Mit Entscheid vom 26.
April 2024 wies die Concordia die Einsprache ab (BF-act. 2).

B. Dagegen erhob die Versicherte am 24. Mai 2024 Beschwerde mit folgendem
Rechtsbegehren (act. 1 S. 2):

1. Es sei der Einspracheentscheid vom 26. April 2024 aufzuheben und die von der
E. GmbH beantragten Grundpflegestunden (8.9 Stunden pro Tag) sowie
die geforderten Abklarungs-, Koordinations- und Beratungsleistungen mit Wirkung ab
dem 1. Oktober 2021 zu verguten.

2. Eventuell sei der Einspracheentscheid vom 26. April 2024 aufzuheben und die Ange-
legenheit im Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zurlickzuweisen.

3. Alles unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwer-
degegnerin und unter Gewahren der unentgeltlichen Rechtspflege und -

verbeistandung.
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In prozessualer Hinsicht beantragte die Beschwerdefihrerin die Durchfliihrung einer mind-
lichen Verhandlung (act. 1 S. 3).

Mit Eingabe vom 12. Juni 2024 teilte die Beschwerdefuhrerin mit, dass auf das Gesuch
betreffend unentgeltliche Rechtspflege verzichtet werde (act. 3).

C. Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Vernehmlassung vom 19. August 2024
die Abweisung der Beschwerde (act. 7).

D. Am 9. und 17. September 2024 reichten die Parteien weitere Eingaben ein (act. 9
und 11).

Das Verwaltungsgericht erwagt:

1. Nach Art. 56 Abs. 1 des Bundesgesetzes uber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kann gegen Einspracheentscheide eines Sozial-
versicherungstragers Beschwerde erhoben werden. Zustandig fur die Beurteilung solcher
Beschwerden ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem die versicherte
Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat (Art. 58 Abs. 1 ATSG). Gemass

§ 77 Abs. 1 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes (VRG; BGS 162.1) beurteilt das Verwal-
tungsgericht als einzige kantonale Instanz Beschwerden aus dem Gebiet der eidgendssi-
schen Sozialversicherung, fur die das Bundesrecht eine kantonale Rechtsmittelinstanz
vorsieht. Die Beschwerdefihrerin hat Wohnsitz in G. , ZG. Somit ist das Verwal-
tungsgericht des Kantons Zug fur die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde gegen die
Beschwerdegegnerin sowohl sachlich als auch ortlich zustandig. Die Beschwerdefuhrerin
erhob am 24. Mai 2024 Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 26. April 2024.
Die Beschwerde wurde folglich innert der 30-tagigen Frist nach Art. 60 Abs. 1 ATSG ein-
gereicht. Die Beschwerdeschrift entspricht sodann den formellen Anforderungen an eine
Beschwerde. Weiter ist die Beschwerdeflhrerin vor der Vorinstanz mit ihnren Antragen
nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid des Krankenversicherers als
direkt Betroffene berthrt und hat ein schutzwurdiges Interesse an dessen Aufhebung,
weshalb sie zur Beschwerde legitimiert ist. Somit hat das Gericht auf die Beschwerde ein-
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zutreten und sie zu prufen. Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29
der Geschaftsordnung des Verwaltungsgerichts (GO VG; BGS 162.11).

2.

2.1 Nach Art. 24 des Bundesgesetzes uUber die Krankenversicherung (KVG; SR
832.10) Ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) die Kosten von
Leistungen gemass den Art. 25-31 KVG nach Massgabe der in den Art. 32—-34 KVG fest-
gelegten Voraussetzungen.

2.2 Leistungen nach Art. 25a KVG sind Untersuchungen, Behandlungen und Pflege-
massnahmen, die aufgrund einer Bedarfsabklarung und auf arztliche Anordnung hin oder
im arztlichen Auftrag u.a. von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spi-
tex; Art. 51 der Verordnung Uber die Krankenversicherung [KVV; SR 832.102]) erbracht
werden (Art. 7 Abs. 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung [KLV; SR 832.112.31]). Ar-
tikel 7 Abs. 2 KLV bezeichnet die Pflegeleistungen, im Einzelnen die Massnahmen der
Abklarung, Beratung und Koordination (lit. a), der Untersuchung und der Behandlung
("Behandlungspflege"; lit. b) und der Grundpflege (lit. c), an welche die obligatorische
Krankenpflegeversicherung einen Beitrag nach Art. 25a KVG leistet (BGer 9C_480/2022
vom 29. August 2024 E. 1.2.1).

Vorliegend zur Diskussion stehen die Beitrage an die Grundpflege. Dabei handelt es sich
um die allgemeine Grundpflege bei Patienten, die selbst dazu nicht in der Lage sind; diese
Kategorie umfasst sowohl pflegerische Massnahmen, die erst wegen des Gebrechens
notig werden (zum Beispiel Bewegungsubungen, Mobilisieren; Dekubitusprophylaxe,
Massnahmen zur Verhitung oder Behebung von behandlungsbedingten Schadigungen
der Haut), wie auch gebrechensbedingte Hilfestellungen bei alltdglichen Lebensverrich-
tungen (Hilfe bei der Mund- und Korperpflege, beim An- und Auskleiden, beim Essen und
Trinken; Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV; BGer 9C_480/2022 vom 29. August 2024 E. 1.2.1).

2.3 Nach BGE 145V 161 E. 5.1 kdnnen Familienangehdrige der versicherten Person,
die bei einer zugelassenen Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause angestellt
sind, auch ohne pflegerische Fachausbildung allgemeine Grundpflege gemass Art. 7

Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV zulasten der OKP erbringen.

2.4 Das Kontrollverfahren dient der Uberpriifung der Bedarfsermittlung sowie der Kon-
trolle der Zweckmassigkeit und der Wirtschaftlichkeit der Leistungen bei Leistungserbrin-
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gern nach Artikel 7 Absatz 1 lit. a und b KLV. Sieht die Bedarfsermittlung mehr als 60
Stunden Pflege pro Quartal vor, kann diese vom Vertrauensarzt oder von der Vertrauens-
arztin (Art. 57 KVG) Uberpruft werden (Art. 8¢ Satz 1 KLV).

2.5 Soweit in einem Versicherungsfall Leistungen der Krankenversicherung mit
gleichartigen Leistungen der Unfallversicherung nach dem UVG, der Militarversicherung,
der Alters- und Hinterlassenenversicherung, der Invalidenversicherung oder dem Er-
werbsersatzgesetz fir Dienstleistende und bei Mutterschaft zusammentreffen, gehen die
Leistungen dieser anderen Sozialversicherungen vor (Art. 110 Satz 1 KVV). Das Zusam-
mentreffen von Leistungen verschiedener Sozialversicherungen darf nicht zu einer Ube-
rentschadigung der berechtigten Person fiihren. Bei der Berechnung der Uberentschadi-
gung werden nur Leistungen gleicher Art und Zweckbestimmung berucksichtigt, die der
anspruchsberechtigten Person auf Grund des schadigenden Ereignisses gewahrt werden
(Art. 69 Abs. 1 ATSG).

In BGE 151 V 1 E. 6.6.2 hielt das Bundesgericht fest, dass sich die Pflegebeitrage nach
Art. 25a KVG durchaus komplementar zur Hilflosenentschadigung verhalten wirden, was
den Gegenstand der (Teil-) Vergltung resp. Entschadigung angehe (vgl. Art. 27 KVG und
Art. 110 KVV; BGer 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 E. 4.3). Daher drange sich eine Leis-
tungskurzung wegen Uberentschadigung selbst dann nicht auf, wenn das Element "Leis-
tungen gleicher Art und Zweckbestimmung" (Art. 69 Abs. 1 ATSG) auf die sachliche Kon-
gruenz im Sinne einer rein inhaltlichen Ubereinstimmung verkiirzt wiirde.

2.6 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Danach haben
der Versicherungstrager oder das Durchfihrungsorgan und im Beschwerdefall das kanto-
nale Versicherungsgericht von sich aus fir die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Abs. 1°'s sowie Art. 61 lit. ¢
in Verbindung mit Art. 2 ATSG).

2.7 Das Verwaltungsgericht kann die Angelegenheit insbesondere zurtickweisen,
wenn die Vorinstanz auf die Sache nicht eingetreten ist oder wenn sie den Sachverhalt
ungentgend festgestellt hat (§ 72 Abs. 2 VRG).

3.

3.1 Die Beschwerdegegnerin begrindete den angefochtenen Entscheid damit, dass
sie bei den Grundpflegeleistungen der Beschwerdefiihrerin aufgrund der WZW-Kriterien

Urteil S 2024 48



(Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit) nach Art. 32 KVG auf die effektiven
Ausfiuhrungszeiten abzustellen habe. Die Zeiten des RAl Home-Care Bedarfsabklarungs-
instruments (RAI-HC) seien in der Rechtsprechung zwar anerkannt und konnten zur Beur-
teilung des Pflegebedarfs herangezogen werden. Allerdings sei in BGer 8C_1037/2012
vom 12. Juli 2013 E. 5.2.1 festgehalten worden, dass diese Zeiten nicht verbindlich seien
und der Einzelfall zu bericksichtigen sei. Im Rahmen des Augenscheins vom 23. August
2022 habe sich die Beschwerdegegnerin ein Bild des Pflegebedarfs machen kénnen. Der
Bedarf sei in einer Tabelle nachvollziehbar abgebildet worden. Wie der Augenschein ge-
zeigt habe, wurden aufgrund der komplexen Pflegesituation Leistungen gemeinsam er-
bracht. Konkret seien dies die Leistungen Haare waschen, Hilfe beim An- und Auskleiden,
Unterstutzung beim Trinken, Hilfe beim Essen, Anziehen von Einlagen/Urinal (Bedarfsleis-
tung) und Massnahmen der Dekubitusprophylaxe. Die Beschwerdeflhrerin und ihre Mutter
seien ein eingespieltes Team und wurden sodann etwa auch die Morgenroutine sehr spe-
ditiv durchfuhren. Die Rlge, dass bei Standardzeiten keine Synergieeffekte berlcksichtigt
werden dirften, gehe fehl. Uberdies sei darauf hinzuweisen, dass die Leistungen nach Art.
7 Abs. 2 lit. a KLV ebenfalls an den effektiven Pflegebedarf anzupassen seien (BF-act. 2).

3.2 Die Beschwerdeflihrerin machte demgegenuiber geltend, dass die Kinderspitex ih-
re Leistungen mit angestellten Drittpersonen erbringe, wahrenddessen die E.

GmbH die Grundpflegeleistungen durch die angestellten Eltern (Mutter) ausfihren lasse.
Bei den Standardzeiten, welche unter anderem im RAI-HC hinterlegt seien, handle es sich
um validierte Durchschnittszeiten. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb diese Durch-
schnittszeiten vorliegend nicht herangezogen werden sollten. Gemass der bundesgericht-
lichen Rechtsprechung seien die Standardzeiten sowohl bei der Ermittlung des versicher-
ten Bedarfes als auch bei der Abgeltung heranzuziehen, weil damit im Sinne des Wirt-
schaftlichkeitsprinzips eine normative Bewertung in die Bedarfsfeststellung und die Ver-
gutung einfliesse (BGer 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 E. 5.2.3 und 2C_333/2012 vom
5. November 2012 E. 5.6). Der Augenschein der Vertreterin der Beschwerdegegnerin bei
der Beschwerdefuhrerin vom 23. August 2022 habe ungefahr 35 Minuten gedauert. Ent-
sprechend sei davon auszugehen, dass die tabellarisch aufgefluihrten Ausfiihrungszeiten
von der zustandigen Pflegeexpertin nachtraglich willkirlich eingesetzt worden seien. Im
Weiteren sei es auch geradezu willkirlich, dass die Beschwerdegegnerin um 64 % von
den Standardzeiten abgewichen sei. Ebenfalls zu beanstanden sei, dass sie Synergieef-
fekte berucksichtigt habe, welche sie Uberdies nicht begrindet habe. Aus der elterlichen
Beistandspflicht kdnne sodann keine teilweise Aufhebung der Versicherungsdeckung ab-
geleitet werden. Ferner sei darauf hinzuweisen, dass auch die beatmungsbedingte Pra-
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senzzeit (infolge der trachealen Beatmung) einen versicherten Pflegebedarf darstelle. Ent-
sprechend hatte von einem 24-stiindigen Pflegebedarf ausgegangen werden muissen. Fir
die sogenannten A-Leistungen (Leistungen fur Beratung und Abklarungen) sei im ange-
fochtenen Entscheid lediglich einmalig ein Zeitaufwand von zwei Stunden anerkannt wor-
den. Auch dieser Zeitaufwand sei willkurlich zu tief angesetzt worden. Die Beschwerdefuh-
rerin ersuche darum, im Rahmen einer gerichtlichen Expertise den Pflegebedarf im Sinne
von Art. 7 Abs. 2 lit. a, b und c Ziff. 1 KLV festzustellen. Sie mache beliebt, dass eine Per-
son als Experte/in beigezogen werde, welche Uber die Zulassung als RAI-Ausbilder/in ver-
fuge. Eventuell sei ein pflegewissenschaftliches Gutachten einer Fachhochschule, zum
Beispiel bei Professor H. , oder beim I. einzuholen (act. 1).

3.3 Die Beschwerdegegnerin flhrte in der Vernehmlassung aus, dass das Bundesge-
richt in einem neueren Entscheid aus dem Jahr 2019 festgehalten habe, dass das RAI-HC
lediglich eine Empfehlung fir die Spitex-Organisationen darstelle (BGE 147 V 16 E. 7.2).
Die Beschwerdefuhrerin habe in ihrer Beschwerde nicht nachvollziehbar begrindet, in
welchen Punkten willkirlich Zeiten eingesetzt worden seien. Die Dauer des Augenscheins
sei — zum Schutz der Personlichkeit der Beschwerdefuhrerin — gemass E-Mail-Verkehr
vom 12. August 2022 zwischen der Case Managerin und der E. GmbH im vorn-
herein bestimmt worden. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung seien Syner-
gieeffekte sodann zu bertcksichtigen (BGer 8C_569/2019 vom 28. August 2020 E. 7.5.2).
Die Erganzung zu den interRAI-Handbuchern setze sich unter anderem mit dem Leis-
tungskatalog der Spitex auseinander und halte explizit fest, dass grundsatzlich auf die Zei-
trichtwerte des RAI-HC abzustellen sei. Falls die Pflegefachperson der Meinung sei, die
Zeitrichtwerte wirden nicht mit den Referenzzeiten Gbereinstimmen, musse dies begrin-
det werden. Vorliegend sei dies getan worden. Dem Einwand, dass die elterliche Fursor-
gepflicht bei pflegenden Angehdrigen nicht zu einer Reduktion der Pflegeleistungen fihren
durfe, sei beizupflichten. Allerdings sei — im Rahmen einer Gesamtbetrachtung — vorlie-
gend keine Schlechterstellung ersichtlich. Dem Vorbringen, dass der Zeitaufwand von

80 Minuten fur das Reassessment alle 9 Monate zu tief sei, kdnne nicht gefolgt werden.
Die Anordnung eines externen pflegewissenschaftlichen Gutachtens sei nicht erforderlich.
Die Pflegeexpertin der Beschwerdegegnerin, J. , welche fur die Beurteilung des
Pflegebedarfs verantwortlich sei, verfige Uber die notwendige fachliche Kompetenz und
fuhre die Bewertung mit grosster Gewissenhaftigkeit durch (act. 7).

3.4 Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin teilte mit Eingabe vom 9. September
2024 mit, dass er als Inhaber und Partner der K. GmbH gegen eine Mitarbeiterin
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der Beschwerdegegnerin, J. , bei der Staatsanwaltschaft Luzern eine Strafanzei-
ge sowie eine Anzeige an das Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern
eingereicht habe (act. 9). Aus der Strafanzeige vom 18. Juli 2024 geht hervor, dass

J. im Zusammenhang mit anderen Verfahren Amtsanmassung, Amtsmiss-
brauch, Verletzung des Datenschutzgesetzes und Amtsgeheimnisses, Notigung, Drohung
und Ehrverletzung vorgeworfen wird (BF-act. 7).

3.5 Die Beschwerdegegnerin erklarte in der Stellungnahme vom 17. September 2024,
dass die Beschwerdefuhrerin in ihrem Schreiben vom 9. September 2024 in tendenzioser
Art und Weise auf eine eingereichte Strafanzeige sowie eine Aufsichtsbeschwerde hinwei-
se. Es sei weder ein Schuldspruch noch eine aufsichtsrechtliche Massnahme ergangen.
Die erhobenen Vorwirfe wirden denn auch in keiner Weise zutreffen (act. 11).

4.

4.1 Im angefochtenen Entscheid vom 26. April 2024 erklarte die Beschwerdegegnerin,
es sei anlasslich des Augenscheins vom 23. August 2022 festgestellt worden, dass die
Beschwerdefuhrerin ein aufgewecktes Madchen von schlanker Statur sei. Ihre Bedurfnisse
und Wunsche konne sie gut mitteilen. In den Aktivitaten des taglichen Lebens sei sie voll-
umfanglich auf die Hilfe einer Drittperson angewiesen. Aufgrund der Beatmung sei eine
standige Prasenz erforderlich. Die Beschwerdefiihrerin gehe von Montag bis Freitag 5 bis
6 Stunden taglich in die 6ffentliche, nahegelegene Primarschule. Sie gehe gern in die
Schule. Sie werde dort von Assistenzpersonen, welche die Uberwachung, Betreuung und
Begleitung Ubernehmen wirden, versorgt. Die Finanzierung dieser Assistenzpersonen er-
folge durch die Schule. Neben der Schule nehme sie noch diverse Therapietermine wahr
(BF-act. 2 S. 2).

4.2 In der Stellungnahme vom 22. Marz 2024 anerkannte die Beschwerdegegnerin
folgende Grundpflegeleistungen (KV-act. 2):

10102: Ganzwasche in Bad/Dusche:

E. GmbH: 2 x wochentlich 80 Minuten
Concordia: 2 x wochentlich 60 Minuten
Richtwert RAI-HC: 40 Minuten

10103: Teilwasche im Bett (inkl. Intimpflege)
E. GmbH: 2 x taglich an 5 Tagen die Woche 20 Minuten
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Concordia:
Richtwert RAI-HC:

10107: Haare waschen
E. GmbH:
Concordia:
Richtwert RAI-HC:

10108: Nagel schneiden Finger
E. GmbH:
Concordia:

Konsens

10109: Nagel schneiden Zehen
E. GmbH:
Concordia:

Konsens

10112: Zahnpflege
E. GmbH:
Concordia:
Richtwert RAI-HC:

1 x taglich an 5 Tagen die Woche 15 Minuten
20 Minuten

2 x wochentlich 30 Minuten
2 x wochentlich 15 Minuten
15 Minuten

2 X Monat 15 Minuten
2 X Monat 15 Minuten

1 x Monat 15 Minuten
1 x Monat 15 Minuten

3 x taglich 5 Minuten
3 x taglich 2 Minuten

5 Minuten

10114: Hilfe beim An- und Auskleiden

E. GmbH:
Concordia:
Richtwert RAI-HC:

10301: Beim Trinken unterstitzen

E. GmbH:
Concordia:
Richtwert RAI-HC:

10302: Beim Essen helfen
E. GmbH:
Concordia:
Richtwert RAI-HC:

10413: Anziehen von Einlagen
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E. GmbH: 4 x taglich 8 Minuten
Concordia: 2 x taglich 5 Minuten
Richtwert RAI-HC: 8 Minuten

10501: Lagerung der Klientin im Bett

E. GmbH: 6 x taglich 5 Minuten
Concordia: 2 x taglich 5 Minuten
Richtwert RAI-HC: 8 Minuten

10504: Aufstehen oder Hinlegen mit Lift oder 2 Personen

E. GmbH: 12 x taglich 10 Minuten
Concordia: 2 x taglich 10 Minuten, 3 x taglich 5 Minuten
Richtwert RAI-HC: 10 Minuten

10506: Aktive/passive Bewegungsunterstitzung

E. GmbH: 2 x taglich 17 Minuten
Concordia: 0 Minuten
Richtwert RAI-HC: 17 Minuten

10508: Hilfsmittel anbringen/entfernen

E. GmbH: 2 x taglich 5 Minuten
Concordia: 2 x taglich 5 Minuten
Konsens

10616: Massnahmen der Dekubitusprophylaxe

E. GmbH: 2 x taglich 20 Minuten
Concordia: 2 x taglich 6 Minuten
Richtwert RAI-HC: 20 Minuten

10901: Erstassessment/Reassessment

E. GmbH: 1 x Erhebung 120 Minuten
Concordia: 1 x Erhebung 80 Minuten
Richtwert RAI-HC: 60 Minuten

10904: Pflegeplanung erstmalig im Rahmen der Bedarfsabklarung

E. GmbH: 1 x Erhebung 90 Minuten
Concordia: 1 x Erhebung 40 Minuten
Richtwert RAI-HC: 30 Minuten
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10906: Pflegebedarf bestimmen und evaluieren

E. GmbH: 1 x Monat 15 Minuten
Concordia: 1 x Monat 15 Minuten
Konsens

10907: Konsultation Arzt — Spitex zur Bedarfsabklarung

E. GmbH: 1 x Monat 1 Minute
Concordia: 1 x Monat 1 Minute
Konsens

10909: Pflegeanleitung/Beratung Klientin oder Angehérige

E. GmbH: 0 Minuten
Concordia: 0 Minuten
Konsens

Kostenbeteiligung fir Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV:
100 Stunden pro Monat bzw. 3.27 Stunden pro Tag

Die Beschwerdegegnerin erklarte (KV-act. 2), dass gemass dem Eidgendssischen Versi-
cherungsgericht (EVG; vgl. dazu BGE 145V 161 E. 3.3.2) bei Familienangehdrigen, wel-
che als pflegende Personen tatig seien, durchaus ein Missbrauchspotential bestehe. Es
sei deshalb zu fordern, dass in atypischen Konstellationen, namentlich wo die Tatigkeit als
Angestellte oder Angestellter der Spitex einzig in der Pflege von Familienangehdrigen be-
stehe, die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistun-
gen nach Art. 32 Abs. 1 KVG allenfalls durch den Vertrauensarzt genauer zu uberprufen
seien (vgl. Art. 57 Abs. 4 KVG). Ebenfalls konnten der OKP lediglich Kosten in Rechnung
gestellt werden, welche eine Pflege zu Hause durch aussenstehende Spitex-Angestellte
verursachen wurde. Nicht verrechenbar sei, was dem Familienangehorigen im Rahmen
der Schadenminderungspflicht und dem Ehegatten im Besonderen aufgrund der ehelichen
Beistandspflicht nach Art. 159 Abs. 3 ZGB an Pflege zugemutet werden konne.

Mit der Hilflosenentschadigung von Fr. 1'960.—/Monat seien 57.14 Stunden (Fr. 1'960.—:
Fr. 34.30) fUr alltagliche Lebensverrichtungen sowie gleichartige Leistungen, wie sie in
Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV (Grundpflege) definiert seien (Ankleiden, Auskleiden, Aufstehen,
Absitzen, Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrichten der Notdurft), bereits bericksichtigt
und entschadigt. Auf einen Abzug von 44 % verzichte die Beschwerdegegnerin bewusst,
weil das zusatzliche Engagement der Eltern belegt sei. Die Beschwerdegegnerin beteilige
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sich an der Angehdrigenpflege mit 100 Stunden pro Monat. Dies entspreche einem Pfle-
gebedarf nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV von 157.14 Stunden pro Monat bzw. 5.15 Stunden
pro Tag.

Die von der Krankenversicherung verguteten Grundpflegeleistungen wirden bei den As-
sistenzleistungen in Abzug gebracht.

Wahrend der Schule werde die Beschwerdefiihrerin von einer Assistentin betreut. Sie be-
suche von Montag bis Freitag die ortliche Regelschule.

Die Kinderspitex D. sei fur die Behandlungspflege involviert. Die Behandlungs-
pflege, welche ebenfalls von den Eltern ausgefuhrt werde, durfe nicht zu Lasten der OKP
abgerechnet werden, weil sie nicht tber die entsprechende Pflegeausbildung in Sekundar-
und Tertiarstufe verfigen wirden.

Die Beschwerdefuhrerin habe pro Woche mehrere Therapieeinheiten wie Physio- und Er-
gotherapie.

In der Freizeit wirden Assistenzpersonen und die Familie die Beschwerdeflhrerin unter-
stitzen/begleiten.

Die Beschwerdefihrerin schlafe 9 bis 10 Stunden.

5.

5.1 Fest steht und unbestritten ist, dass die Beschwerdeflihrerin aufgrund einer kom-
pletten Tetraplegie, welche sie sich beim Skiunfall vom 16. November 2019 zugezogen
hat, auf erhebliche Hilfe und Pflege in samtlichen alltaglichen Lebensverrichtungen ange-
wiesen ist.

5.2 In BGE 151 V 1 E. 6.6.2 hat das Bundesgericht unlangst entschieden, dass sich
die Pflegebeitrage nach Art. 25a KVG komplementar zur Hilflosenentschadigung verhalten
wirden, was den Gegenstand der (Teil-) Vergutung resp. Entschadigung angehe. Insoweit
die Beschwerdegegnerin in der Stellungnahme vom 22. Marz 2024 erklarte, dass mit der
Hilflosenentschadigung alltagliche Lebensverrichtungen sowie gleichartige Leistungen, wie
sie in Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV (Grundpflege) definiert seien, im Umfang von 57.14 Stunden
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bereits berlcksichtigt und entschadigt seien, kann ihr mit Blick auf diesen neuen Leitent-
scheid nicht gefolgt werden.

5.3 Im Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass es sich beim RAI-HC um ein standardi-
siertes Abklarungsinstrument zur Erfassung des Bedarfs von Menschen in hauslicher
Pflege handelt, welches von Spitexorganisationen in der Schweiz nahezu flachendeckend
verwendet wird (vgl. https://www.spitex-instrumente.ch). Rechtsprechungsgemass stellt
das RAI-HC zwar lediglich eine Empfehlung ohne jeglichen normativen Charakter dar. Das
Bundesgericht hat jedoch gleichzeitig auch festgehalten, dass das RAI-HC bei der Ent-
scheidung berucksichtigt werden kann, sofern es eine dem Einzelfall angepasste und ge-
recht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zulasst

(BGE 147 V 16 E. 7.2 mit Hinweisen).

Vorliegend haben sich die Eltern der Beschwerdeflhrerin und die Beschwerdegegnerin im
Rahmen der Korrespondenz vom August 2022 darauf geeinigt, dass der Augenschein am
23. August 2022 um 7.15 Uhr vor Ort bei der Familie F. stattfinde. Um 8.15 Uhr
werde die Beschwerdefuhrerin von der Mutter in die Schule gebracht (KV-act. 1). Der Au-
genschein sollte — offenbar zum Schutz der Persdnlichkeit der Beschwerdeflhrerin — nicht
zu lange dauern. Gemass den Angaben der Beschwerdeflhrerin habe er lediglich 35 Mi-
nuten gedauert (vgl. E. 3.2). Wie in E. 4.2 dargelegt, kam die zustandige Fachexpertin
Pflege der Beschwerdegegnerin, J. , im Rahmen dieses Augenscheins zum
Schluss, dass bei insgesamt 9 von 15 gepruften alltaglichen Lebensverrichtungen weniger
Zeit erforderlich sei, als das RAI-HC dies vorsieht. Es sind dies die Bereiche Teilwasche
im Bett (inkl. Intimpflege; 15 statt 20 Minuten), Zahnpflege (2 statt 5 Minuten), Hilfe beim
An- und Auskleiden (10 statt 15 Minuten), Unterstlitzung beim Trinken (5 statt 10 Minuten),
Hilfe beim Essen (20 statt 25 Minuten), Anziehen von Einlagen (5 statt 8 Minuten), Lage-
rung der Klientin im Bett (5 statt 8 Minuten), aktive/passive Bewegungsunterstitzung

(O statt 17 Minuten) und Massnahmen der Dekubitusprophylaxe (6 statt 20 Minuten). In ei-
nem Bereich (Ganzwasche in Bad/Dusche; 60 statt 40 Minuten) wich die Fachexpertin
Pflege zugunsten der Beschwerdefuhrerin von der RAI-HC ab. Entgegen dem Einwand
der Beschwerdeflhrerin hat sie dabei zwar jeweils begriindet dargetan, weshalb sie von
den Pflegeleistungen, welche die E. GmbH beantragte bzw. welche im RAI-HC
vorgesehen sind, abgewichen ist (vgl. KV-act. 2). Umgekehrt hat jedoch auch die

E. GmbH in der Stellungnahme vom 17. Oktober 2022 ausfuhrlich begrindet,
weshalb die von ihr angegebenen Aufwande korrekt seien (BF-act. 3). Auch wenn die zu-
standige Fachexpertin Pflege Uber die notwendigen Qualifikationen fur die Durchfihrung
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des Augenscheins vom 23. August 2022 verfugte, sind mit Blick darauf, dass sie in derart
erheblichem Umfang von den Richtwerten des RAI-HC und dem seitens der E.

GmbH eingehend begriundeten Pflegebedarf abwich, gleichwohl zumindest geringe Zwei-
fel an deren (versicherungsinternen) Beurteilung gegeben. Dies auch vor dem Hinter-
grund, dass der Augenschein vom 23. August 2022 maximal eine Stunde dauerte und
deshalb fraglich erscheint, ob sie sich von samtlichen beurteilten pflegerischen Massnah-
men und gebrechensbedingten Hilfestellungen ein hinreichend klares eigenes Bild ma-
chen konnte. Hinzu kommt, dass die zustandige Fachexpertin Pflege nicht dazu Stellung
genommen hat, ob die tracheale Beatmung der Beschwerdeflhrerin einen zusatzlichen
Pflegeaufwand rechtfertigt und falls ja, in welchem Umfang. Auf die Stellungnahme der
Fachexpertin Pflege vom 22. Marz 2024 kann somit nicht abgestellt werden. Dasselbe gilt
allerdings auch fur die Stellungnahme der E. GmbH, worin diese unter anderem
einrdumte, dass eine Kirzung um 52.2 Minuten pro Tag allenfalls "tolerierbar" sei (BF-
act. 3 S. 8; vgl. auch act. 1 S. 7). Der vorliegende Sachverhalt erweist sich daher als un-
vollstandig abgeklart.

6. Die Sache ist deshalb in Aufhebung des angefochtenen Entscheids an die Be-
schwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie den Grundpflegebedarf mittels eines pfle-
gewissenschaftlichen Gutachtens extern abklaren lasst. Danach hat sie Uber das Leis-
tungsbegehren der Beschwerdeflhrerin neu zu entscheiden. In diesem Sinne ist die Be-
schwerde gutzuheissen.

Angesichts dieses Verfahrensausgangs kann auf die Durchfuhrung der beantragten muand-
lichen Verhandlung verzichtet werden.

7.
71 Mangels einer entsprechenden Bestimmung im KVG ist das Verfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenlos (Art. 61 lit. fois ATSG).

7.2 Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rlickweisung der Sache an die Verwal-
tung zur neuen Verfligung fur die Frage der Parteientschadigung als vollstandiges Obsie-
gen (BGE 137 V 57 E. 2.2; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis). Die Parteien-
tschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrerin ist zulas-
ten der Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung in der Hohe von ermessensweise
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Fr. 2'100.— (inkl. Auslagen und MWST) zuzusprechen. Die in der Beschwerde ohne nahe-
re Begrindung geltend gemachte Parteientschadigung von einstweilen "mindestens”
Fr. 2'500.— (act. 1 S. 9) erweist sich als zu hoch.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Ein-
spracheentscheid vom 26. April 2024 aufgehoben und die Sache an die Be-
schwerdegegnerin zurtiickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen Uber das Leistungsbegehren der Beschwerdeflihrerin neu

entscheide.
2. Es werden keine Kosten erhoben.
3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeflihrerin eine Parteien-

tschadigung von Fr. 2'100.— (inkl. Auslagen und MWST) zu bezahlen.
4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der schriftlichen Eréffnung
beim Schweizerischen Bundesgericht in Luzern Beschwerde in 6ffentlich-recht-

lichen Angelegenheiten eingereicht werden.

5. Mitteilung an den Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin (im Doppel), an die Be-
schwerdegegnerin sowie an das Bundesamt flir Gesundheit, Bern.

Zug, 1. Dezember 2025
Im Namen der

SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHEN KAMMER
Der Vorsitzende

Der Gerichtsschreiber

versandt am
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