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die zivilrechtliche Haftpflichtregelung und insbesondere auch keine Schlechter-
stellung der geschéadigten Glaubigerin beabsichtigt. Um die Arbeitgeberhaftung
nicht illusorisch werden zu lassen, wurde der Beginn der absoluten Frist nicht auf
den Zeitpunkt der schadigenden Handlung vorverlegt, wie das Art. 60 OR be-
stimmt. Die Rechtsprechung, wonach das schadigende Ereignis dem Eintritt des
Schadens entspricht, behalt somit ihre volle Giltigkeit (BBI, a. a. O). Das Bundes-
gericht hat denn auch in neueren Entscheiden (vgl. z. B. Urteil vom 23. Mai 2003
[H57/00] Erw. 3.4 und BGE 131 V 7 Erw. 3.3) nach wie vor festgehalten, dass Art.
52 Abs. 3 AHVG in der seit 1. Januar 2003 geltenden Fassung lediglich die Festset-
zungs- und nicht die Vollstreckungsfrist behandelt, wobei der Gesetzgeber diese
Fristen neu zwar als Verjahrungs- und nicht mehr als Verwirkungsfristen behandelt
wissen will. Es muss somit unverdndert davon ausgegangen werden, dass mit der
rechtzeitigen Festsetzung der Schadenersatzverfligung durch die Ausgleichskasse,
womit sie ihre Beitragsforderung umwandelt (vgl. AHI-Praxis 1993 S. 108), ihr An-
spruch ein flr allemal gewahrt bleibt. Dass die Beschwerdegegnerin die Festset-
zungsfristen vorliegend eingehalten hat, ist nicht bestritten. [hr Anspruch ist dem-
nach entgegen den Ausflhrungen des Beschwerdeflihrers nicht verjahrt.

Urteil des Verwaltungsgerichts vom 27. September 2007 S 2005/217

Art. 49 Abs. 3 KVG: Begriff der Akutspitalbedirftigkeit. Fehlende Pflegeplatze
— sei es infolge Bettenbelegung oder infolge fehlender Institutionen — kdnnen
nicht dazu fiihren, dass die Krankenversicherung fiir einen medizinisch nicht
indizierten Spitalaufenthalt aufkommen muss.

Sachverhalt:

Die Versicherte A ist bei der B Kranken-Versicherung AG obligatorisch kranken-
pflegeversichert. Sie ist aufgrund der Diagnosen schizoaffektive Psychose de-
pressiver Typ, Paranoide Schizophrenie, Zustand nach vorsatzlicher Selbstvergif-
tung Exposition Lithium und histrionische Personlichkeitsstorung seit 1975
regelméssig in psychiatrischer Behandlung. Seit 8. April 2003 wird sie in der Psy-
chiatrischen Klinik C stationdr behandelt. Nach der Priifung durch den Vertrau-
ensarztlichen Dienst der B teilte der Vertrauensarzt Dr. D der Psychiatrischen Kli-
nik C mit, die Versicherte kdnne nach den krankenversicherungsrechtlichen
Grundsatzen Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit auch in einem
geeigneten Pflegeheim betreut werden. Zudem teilte er ihr den Entscheid der B
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mit, dass die Akuttaxe noch bis 9. Februar 2004, danach noch die Pflegetaxe
ubernommen werde.

Aus den Erwagungen:

3.1 Gemass Art. 49 Abs. 3 KVG richtet sich die Vergiitung bei Spitalaufenthalten
nach dem (flir den Aufenthalt in Akutspitélern im Sinne von Art. 39 Abs. 1 KVG
geltenden) Spitaltarif geméass Art. 49 Abs. 1 und 2 KVG, solange der Patient oder
die Patientin nach medizinischer Indikation der Behandlung und Pflege oder der
medizinischen Rehabilitation im Spital bedarf. Ist diese Voraussetzung nicht mehr
erfillt, so kommt fiir den Spitalaufenthalt der Tarif nach Art. 50 KVG zur Anwen-
dung. Gemass dieser Bestimmung vergltet der Versicherer bei Aufenthalt in einem
Pflegeheim (Art. 39 Abs. 3 KVG) die gleichen Leistungen wie bei ambulanter Kran-
kenpflege und bei Krankenpflege zu Hause; er kann mit dem Pflegeheim pauschale
Vergiitungen vereinbaren.

3.2 Der Grundsatz von Art. 49 Abs. 3 KVG entspricht der Rechtsprechung, wie sie
im Rahmen des Wirtschaftlichkeitsgebotes von Art. 32 KUVG entwickelt wurde
(vgl. BGE 124 V 362 Erw. 1b). Danach hat der spitalbedrftige Versicherte diejeni-
ge Heilanstalt oder Spitalabteilung zu wéahlen, in die er vom medizinischen Stand-
punkt aus gehort. So hat die Kasse aus der Grundversicherung nicht fir Mehrkos-
ten aufzukommen, die sich daraus ergeben, dass der Versicherte sich in eine fir
intensive Pflege und Behandlung spezialisierte und damit teure Klinik begibt, ob-
wohl er einer solchen Behandlung nicht bedarf und ebenso gut in einer einfacher
eingerichteten und daher weniger kostspieligen Heilanstalt sachgerecht héatte be-
handelt werden kénnen. Ebenso hat der spitalbediirftige Versicherte nicht mehr
als die gesetzlichen bzw. statutarischen Leistungen zugute, wenn er gezwungener-
massen in einer teuren Klinik hospitalisiert werden muss, weil in der Heilanstalt
oder in der Spitalabteilung, die vom medizinischen Standpunkt aus gentigen wiirde
und billiger ware, kein Bett frei ist. Ferner hat die Kasse nicht dafiir aufzukommen,
wenn ein Versicherter trotz nicht mehr bestehender Spitalbediirftigkeit weiterhin
in einer Heilanstalt untergebracht ist, weil z. B. kein Platz in einem geeigneten und
flr den Versicherten genligenden Pflegeheim (ohne Spitalcharakter) vorhanden ist
und mithin der Spitalaufenthalt nur noch auf sozialen Uberlegungen beruht (vgl.
BGE 115 V 48 f. Erw. 3b/aa). Fehlende Pflegeplatze — sei es infolge Bettenbele-
gung oder infolge fehlender Institutionen — kdnnen somit nach dem Gesagten nicht
dazu flhren, dass die Krankenversicherung fiir einen medizinisch nicht indizierten
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Spitalaufenthalt aufkommen muss (vgl. Urteil des EVG vom 20. Oktober 2005,
K 44705, Erw. 2.3 und Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06, Erw. 1).
Das KVG hat die Leistungen teilweise neu umschrieben, am Wirtschaftlichkeitsge-
bot und dessen Anwendung auf den Leistungsanspruch bei Spitalaufenthalt jedoch
nichts gedndert, so dass die genannte Rechtsprechung weiterhin Geltung hat. Aus
Art. 56 in Verbindung mit Art. 49 Abs. 3 KVG folgt unter anderem, dass ein Aufent-
halt im Akutspital zum Spitaltarif nach Art. 49 Abs. 1 und 2 KVG nur so lange
durchgefiihrt werden darf, als vom Behandlungszweck her ein Aufenthalt im Akut-
spital notwendig ist (vgl. BGE 124 V 362 Erw. 1b mit Verweis auf Maurer, Das neue
Krankenversicherungsrecht, Basel/Frankfurt a.M. 1996, S. 71 Fn. 181 sowie Lo-
cher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 2. Aufl., Bern 1997, S. 165 N 28).

3.3 Die Akutspitalbediirftigkeit lasst sich von der anschliessenden blossen Pflege-
bedurftigkeit nicht streng abgrenzen. Bei ihrer Unterscheidung ist dem behandeln-
den Arzt daher ein gewisser Ermessensspielraum zuzugestehen (vgl. Urteil des
EVG vom 27. Dezember 2000, K 11 /00, Erw. 2a).

3.3.1 Die Leistungspflicht fir eine stationare Behandlung setzt zunachst voraus,
dass sich die versicherte Person in einem Spital, d. h. einer Anstalt oder deren
Abteilung aufhalt, das der stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder der
stationdren Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dient
(Art. 39 Abs. 1 KVG).

3.3.2 Des Weiteren muss eine Krankheit vorliegen, welche eine Akutbehandlung
oder medizinische Rehabilitation unter Spitalbedingungen erforderlich macht. Spi-
talbedirftigkeit in diesem Sinne ist einerseits dann gegeben, wenn die notwendi-
gen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen nur in einem Spital zweck-
massig durchgeflihrt werden kdnnen, anderseits auch dann, wenn die Moglichkeiten
ambulanter Behandlung erschopft sind und nur noch im Rahmen eines Spitalauf-
enthaltes Aussicht auf einen Behandlungserfolg besteht. Dabei kann eine Leistungs-
pflicht fir den Spitalaufenthalt auch dann bestehen, wenn der Krankheitszustand
der versicherten Person einen solchen nicht unbedingt erforderlich macht, die me-
dizinische Behandlung jedoch wegen besonderer persdnlicher Lebensumstande
nicht anders als im Spital durchgefihrt werden kann (BGE 126 V 323
Erw. 2a f. mit Verweis auf BGE 120 V 206 Erw. 6a und RKUV 1984 Nr. K 591 S. 197).

3.4 Zusammenfassend ist festzustellen, dass aus krankenversicherungsrechtlicher
Sicht nicht massgebend ist, an welchem Ort die Behandlung der versicherten Per-

son erfolgt. Die Leistungspflicht des Krankenversicherers richtet sich vielmehr
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danach, in welche Abteilung die versicherte Person aus medizinischer Sicht ge-
hort. Demnach besteht kein Anspruch auf Ersatz der Spitalkosten, wenn die not-
wendige Behandlung und Betreuung auch von einer Pflegeabteilung erbracht wer-
den kann (vgl. Urteil des EVG vom 27. Dezember 2000, K 11/00, Erw. 2a mit
Verweis auf BGE 124 V 364 Erw. 1b). Fiir den Ubertritt vom Akutspital in ein Pflege-
heim oder eine Pflegeabteilung ist eine angemessene Anpassungszeit (30 Tage)
einzurdumen (Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06, Erw. 4.1; BGE 124 V
362 Erw. 2¢ mit Hinweis auf BGE 115V 52 Erw. 3d). Ausserdem ist der Pflegetarif
auch dann anwendbar, wenn die Patientin oder der Patient nur deshalb in einem
Akutspital verbleibt, weil eine geeignete Pflegeinstitution nicht zur Verfliigung steht
(Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06, Erw. 1).

4. Wie aus den Urteilen des EVG vom 20. Oktober 2005, K 44/05, und vom
20. Oktober 2006, K 20/06, hervorgeht, gilt die in Erwagung 3 dargestellte Rechts-
lage auch fur psychiatrische Erkrankungen. In den erwahnten Féllen war strittig, ob
der Krankenversicherer die Behandlung der an einer chronischen, paranoiden und
halluzinatorischen Schizophrenie mit sehr ungiinstiger Prognose (K 44/05) bzw.
an einer seit Jahren bestehenden chronifizierten Schizophrenie (K 20/06) leiden-
den Versicherten in einem Pflegeheim zu Pflegeheimtaxen oder in einem Akutspital
in Anwendung von Spitaltaxen zu ibernehmen habe. Das Bundesgericht wies dar-
auf hin, dass das Krankheitsbild einer seit Jahren bestehenden chronifizierten
Schizophrenie selbst in fortgeschrittenem Stadium fir sich allein nicht zu Akutspi-
talbedurftigkeit fihre. Das gelte grundsétzlich auch fur den Fall, dass eine regel-
massige Uberwachung wegen Selbst- oder Fremdgefahrdung oder zwecks Medika-
menteneinnahme notwendig ist, da solche Massnahmen auch in Pflegeheimen
erbracht werden kdnnten. SpitalbedUrftigkeit liege demgegentber vor, solange von
einer laufenden Behandlung noch eine wesentliche Verbesserung der Gesundheit
erwartet werden konne (vgl. Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06, Erw.
3.1 mit Verweis auf Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], S. 72 Rz 139 in Verbindung mit Fn 304). Fir psy-
chiatrische Dauerpatienten wiirden jedoch, auch wenn der Gesundheitszustand
Schwankungen unterworfen sei, prinzipiell die Regeln fiir Pflegeheimpatienten gel-
ten, sofern nicht voriibergehende Verschlimmerungen des Leidens wieder eine
Akutspitalbedirftigkeit bewirkten (Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06,
Erw. 3.1 mit Verweis auf Eugster, a. a. 0., S. 72, Rz 139 und Fn 305).
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7.2

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich aus den medizinischen Berichten
Ubereinstimmend ein chronischer und therapieresistenter Krankheitszustand der
Beschwerdeflihrerin ergibt. Des Weiteren ist dieser Zustand seit Jahren stationar.
Ihre Behandlung beschrankt sich im Wesentlichen auf die medikamenttse Behand-
lung, die pflegerische Betreuung, Beobachtung und Kontrolle (jeweils rund um die
Uhr), Ruhigstellung und (sofern notwendig) Isolation.

7.3 Uneinig sind sich die Parteien, welche Art von Institution den erwédhnten, unbe-
strittenerweise bestehenden BedUrfnissen der Beschwerdefiihrerin hinsichtlich
Behandlung und Pflege gerecht werden kann.

7.3.1 Die Beschwerdefihrerin ist der Ansicht, sie sei akutspitalbedurftig und mis-
se daher durch psychiatrisches Fachpersonal in einer Fachklinik mit der Moglich-
keit zur Isolation behandelt werden. Zur Begriindung lasst sie auf den extrem ho-
hen Betreuungsaufwand verweisen und lasst Uberdies darlegen, sie bendtige
derzeit intensive facharztliche Behandlung. Dies Uberfordere sowohl die Umge-
bungsbedingungen als auch das Pflegepersonal eines Pflegeheims hinsichtlich
dessen psychiatrischer Schulung sowie dessen Anzahl (vgl. unter anderem Berich-
te der Psychiatrischen Klinik C vom 6. Mai 2003 und vom 1. Marz 2005 sowie der
Psychiatrischen Klinik E vom 30. Dezember 2004).

7.3.2 Zur genaueren Einschétzung des Pflegebedarfs ist das «(Bewohner/-innen-
Einstufungs- und Abrechnungssystemy (BESA) zu beachten. Aus dem BESA-Modul
Ziff. 8 («Gesundheits- und Behandlungspflege»), ergibt sich, dass «bestellen, rich-
ten und verabreichen personlicher Medikamente) wie auch «arztliche Leistungeny
zum Leistungskatalog gehdren. Ausserdem sieht das BESA unter dem Titel «Psy-
chogeriatrische Leistungen | — Zeitliche und &rtliche Orientierungy im Rahmen der
verschiedenen Einstufungsmaglichkeiten eine «umfassende intensive Beaufsichti-
gung/Kontrolle /Unterstiitzung/Betreuung/Begleitung/Orientierungshilfe  durch
die Mitarbeitendeny vor, wenn die Bewohner «dauernd schwer desorientiert/ver-
wirrty sind, «keinen Realitatsbezugy haben, «mobil, Uberaktiv (Identitatsverlust,
Unruhe, Wahnvorstellungen usw., gestorter Tag-/Nachtrhythmus)» sind, «keine
Ubliche verbale Kommunikation» moglich ist und «mit ausgeprégter Belastung des
Umfeldesy sowie einer moglichen «Selbst- und Fremdgefdhrdung (z. B. Verhalten
auf der Strasse)» einhergeht.
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Mit dieser Umschreibung werden die in Erwdgung 7.1 Ubereinstimmend beschrie-
benen Bedurfnisse der Beschwerdefthrerin hinsichtlich Behandlung und Pflege
klar abgedeckt. Die bei ihrem beschriebenen Krankheitsbild notwendige arztliche
Betreuung und Pflege kann daher auch in einem geeigneten Pflegeheim mit ge-
schlossener Abteilung erbracht werden. Dies gilt umso mehr, als Pflegeheime ge-
mass gesetzlichem Auftrag (Art. 39 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 3 KVG) Gber
qualifiziertes Personal zu verfiigen haben. Es ist nach dem Gesagten nicht darge-
tan, dass und aus welchen Griinden eine angemessene Pflege der Beschwerdefiih-
rerin in einem geeigneten Pflegeheim nicht mdglich sein soll, was gegen eine
weiterhin vorhandene Akutspitalbediirftigkeit spricht. Ausserdem ist diese ent-
sprechend der aktuellen bundesgerichtlichen Rechtsprechung nur schon aufgrund
der bei der Beschwerdefiihrerin festgestellten Therapieresistenz zu verneinen (vgl.
Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06, Erw. 3.1, wonach eine Spitalbe-
durftigkeit vorliegt, solange von einer laufenden Behandlung noch eine wesentli-
che Verbesserung der Gesundheit erwartet werden kann). Dem erwahnten Urteil
des Bundesgerichts lasst sich des Weiteren entnehmen, dass das Krankheitsbild
einer seit Jahren bestehenden chronifizierten Schizophrenie selbst in fortgeschrit-
tenem Stadium fir sich allein nicht zu einer Akutspitalbedirftigkeit fihrt. Dies gilt
grundsitzlich auch fiir den Fall, dass eine regelméssige Uberwachung wegen
Selbst- oder Fremdgefahrdung oder zwecks Medikamenteneinnahme notwendig
ist, da solche Massnahmen auch in Pflegeheimen erbracht werden kénnen. Fiir psy-
chiatrische Dauerpatienten gelten, auch wenn der Gesundheitszustand Schwankun-
gen unterworfen ist, prinzipiell die Regeln fir Pflegeheimpatienten, sofern nicht vor-
Ubergehende Verschlimmerungen des Leidens wieder eine Akutspitalbedirftigkeit
bewirken. Nach dem Gesagten kann die Beschwerdefiihrerin aus der Tatsache, dass
ihr Gesundheitszustand Schwankungen unterworfen ist, nichts zu ihren Gunsten ab-
leiten. Dies gilt um so mehr, als im Falle einer deutlichen Verschlechterung ihres Ge-
sundheitszustandes die jederzeitige Moglichkeit zur Verlegung in ein Akutspital — unter
Anwendung des Akuttarifs nach Art. 49 Abs. 1 KVG — besteht.

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin aufgrund
der fehlenden medizinischen Indikation zur Behandlung und Pflege der Beschwer-
deflihrerin in einem Akutspital zu Recht ihre Leistungspflicht fir die entsprechen-
den Kosten ab 15. November 2004 verneint und ab diesem Datum Kostengutspra-
che fur die Pflegetaxe nach BESA erteilt hat.

7.3.3 Die medizinischen Berichte der Psychiatrischen Kliniken C und E weisen wie-
derholt auf die ihrer Ansicht nach bei der Beschwerdefiihrerin bestehende Akutspi-
talbedrftigkeit hin. Mit der Begriindung, die intensive facharztliche Behandlung
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und der extrem hohe Betreuungsaufwand seien von einem Pflegeheim nicht zu leis-
ten, berlcksichtigen diese allerdings nicht medizinische Aspekte, sondern das ak-
tuelle Angebot an Platzen in Pflegeheimen. Fehlende Pflegeplatze — sei es infolge
Bettenbelegung oder infolge fehlender Institutionen — kdnnen allerdings nicht dazu
fuhren, dass die Krankenversicherung flr einen medizinisch nicht indizierten Spi-
talaufenthalt aufkommen muss (vgl. Erw. 3.2 mit der dort zitierten Rechtspre-
chung). Gemass Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG ist es namlich Aufgabe der Kantone,
durch entsprechende Planung dafiir besorgt zu sein, dass die vom KVG vorgesehe-
nen Einrichtungen zur Verfligung stehen. Es kann nicht angehen, dass die Kosten
diesbeziiglicher Versaumnisse auf die Krankenversicherer - und damit auf die Ver-
sichertengemeinschaft — Uberwalzt werden (vgl. Urteil des EVG vom 20. Oktober
2005, K 44 /05, Erw. 2.3 in fine). Da es vorliegend indes einzig um die Frage des zu
vergutenden Tarifs geht, ist die Problematik, ob es flr die Beschwerdefihrerin
Uberhaupt eine geeignete Institution gibt, insofern irrelevant. Es ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass beziiglich des Umfangs der von der Beschwerdegegnerin zu er-
bringenden Pflichtleistungen bzw. des anzuwendenden Tarifs auch Abteilungen ei-
nes Akutspitals den Pflegeheimen gleichgestellt werden kdnnen, wobei dieser nicht
zwangslaufig mit dem Alterspflegeheimtarif identisch sein muss. Notigenfalls ist
ein besonderer Pflegetarif auszuhandeln oder festzulegen (Art. 46 f. KVG; zum
Ganzen: Urteil des EVG vom 20. Oktober 2006, K 20/06, Erw. 3.4).

Urteil des Verwaltungsgerichts vom 25. Oktober 2007 S 2006/52

Art. 25 Abs. 2 lit. a Ziff. 3 KVG; Art. 46 und 47 KVV — Die Aufsichtspflicht des
selbsténdig und auf eigene Rechnung tatigen Physiotherapeuten Uber sein an-
gestelltes physiotherapeutisches Personal ist in der Regel weniger streng zu
beurteilen als die Aufsichtspflicht des Arztes tber seine Hilfspersonen. Der In-
haber einer Physiotherapiepraxis ist nicht in jedem Fall verpflichtet, dauernd in
seiner Praxis personlich anwesend zu sein. Es existiert namentlich auch keine
gesetzliche oder tarifvertragliche Regelung, wonach es generell unméglich sei,
gleichzeitig zwei Physiotherapiepraxen zu fiihren. Ob der Aufsichtspflicht Genu-
ge getan wird, ist jeweils im Einzelfall im Sinne einer Gesamtbetrachtung aller
konkreten Umsténde zu entscheiden.
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