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Sachverhalt:

A
st dipl. Krankenschwesler und fihrt eine Praxis als
Gesundheitsberaterin in Giittingen. Auf Anordnung von Frau Dr. ied
praktische Arziin, G, erbrachte sic ab 12. April
2000 Leistungen 1ir die bei der Concordia, Schweizerische Kranken—
und Unfallversicherung (im Folgenden: Concordia) versicherte Wil
Nachdem die Concordia fr die mit "Anleitung und Bera-
tung* bezeichnelen Leistungen zunachsl ohne weitere Prifung aufge—
komman war, ersuchle sie am 26. Oklober 2000 um Zustellung der er—
folglen Bedarisabklarung und teilte der Leistungserbringerin am
22. Januar 2001 mit, nach Auffassung des Vertrauensarztes handie es
sich bei den i nicht um ge-
mass AM. 7 KLV. weshalb keine Vergitungen geleislet werden
Konnten. In der Foige gelangle \IMNSENE =n dic (m Vertrag
zwischen dem Konkordat der Schweizerischen Krankenversicherer
(KSK, heute santésuisse) und dam Schweizer Berufsverband der
Krankenschwestem und Krankenplieger (SBK) vom 23. Mai 1997 als

(PVK), welche das Vertahren ohne Unterbraitung eines Schiichlungs—
vorschlages am 11. Juli 2001 als erfolglos geblieben abschioss.

B.

Am 13. August 2001 reichie [N boim Schiedsgerich
nach Arl. B9 KVG des Kanlons Thurgau Klage ein und beantragle, die
L icht 10r die streitigen sei zu bejahen und es
sei die Concordia zu verpliichlen, die noch offenen Teilrechnungen im
Belrag von Fr. 1053.~ zu bezahlen

In der Funktion als Schiedsgericht nach Art. 89 KVG holte das Verwal-
tungsgerichl des Kanlons Thurgau (als Versicherungsgericht) bei Or.
med. WM Spezialarzt EMH fir Psychialrie und Psycholherapie, Sl
W, cin Gutachten ein, welches am 4. November 2002 erslattel
wurde und zu dem sich die Parteian in der Folge geaussert haben. Mit
Entscheid vom 22. Mai 2003 wies das Schiedsgericht die Klage ab.

c.

SR 55t Verwaliungsgerichisbeschwerde tihren mit
dem in Authebung des sei
die 1 far die 2u bejahen

und es sei die Beschwerdegegnerin zu verpllichlen, die noch offenen
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Teilrechnungen im Belrag von Fr. 1053.~ zu bezahlen; eventuell sei
die Sache zur Vornahme weilerer Abklarungen an die Vorinstanz zu-
riickzuweisen.

Die Concordia beanlragl Abweisung der Verwallungsgerichisbe—
schwerde. Das Bundesami fir Sozialversicherung (BSV), Abteilung
Kranken- und Unfallversicherung (seil 1. Januar 2004 im Bundesamt
1or Gesundheil [BAGY), verzichlel auf Vernehmlassung.

.

Im hat das

das fiir 2ur von Fragen
in mit der Zur Stelfung-

nanme des Bundesamles vom 15. Dezember 2003 haben sich die
Parteien mil Eingaben vom 8. und 18. Marz 2004 gedussert.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht In Erwagung:
1.

11 Zwischen und L ent-
scheidet gemiss Ad. 89 Abs. 1 KVG ein kanlonales Schiedsgericht
Gesetz und Verordnung umschreiben nichl naher, was unler Streilig-
keiten im Sinne von Art. 89 Abs. 1 KVG zu verstenen ist. Nach der
zum altreehtlichen Art. 26 Abs. 1 KUVG ergangenen und auch unter
dem neuen Recht massgebenden Rechtsprechung ist von einer weiten
Begritfsumschreibung euszugehen, indem die sachiiche Zustandigkeit
tr alle Zwischen und Leist
bringern zu bejahen ist, wenn und soweil sie Rechtsbeziehungen zum
Gegenstand haben, die sich aus dem KVG ergeben oder euf Grund
des KVG eingegengen worden sind (BGE 114 V 323 Erw. 30, 112V
310 1. Erw. 3b; SVR 2002 KV Nr. 38 S. 138 Ew. 4e, je mit Hinweiser)
Die vorliegende Slreitigkeit zwischen einem Versicherer und sinem
Leistungserbringer betreffend die Frage, ob eine bestimmle Massnah-
me zu den Plliehtleistungen naeh Art. 7 KLV gehari, Fallt klarerweise in
die sachliche des i

1.2 Gegen der kann Verwal-
beim 5

geliihrt werden (Art. 91 KVG; Art. 128 in Verbindung mit Arl. 98 It. g

OG; BGE 125 V 209 Erw. 1a). Unzulassig ist die Verwallungsgerichts—

beschwerde gegen Vertagungen uber Tarife (Arl. 129 Abs. 1 lit. b OG)
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Im vorliegenden Fail gefit es nichl um eine Verlugung Uber einen Tarit

(abstrakte T: sondern um den

des | nach den von Geselz und
Aut die welche recht-

zeitig eingereicht wurde (Art. 106 Abs. 1 in Verbindung mil Arl. 132

0G} und die Formerfordemisse gemass Art. 108 in Verbindung mit

Art. 132 OG erfilt, ist daher einzutreten.

2.1 Nach Arl. 24 KVG iibernimmt die obligatorische Krankenpflege~
versicherung die Kosten fr die Leislungen gemass den Art. 25 - 31
nach Massgabe der in den Art, 32 - 34 testgelegten Voraussetzungen
Die Leislungen umfassen unter anderem Untersuchungen, Behand-
lungen und Pflegemassnahmen, die ambulanl, bei Hausbesuchen,
stalionér, leiistationar oder in einem Pllegeheim durch Personen
durchgefiihnt werden, die auf Anordnung oder im Auftray sines Arztes
oder einer Arztin Leistungen erbringen (Ar. 25 Abs. 2 fil. a Ziff. 3
KVG). Geméss Arl. 33 Abs, 2 KVG bezeichnet der Bundesrat unler
anderem die nicht von Arzten oder Arztinnen oder von Chiroprakloren
oder Chiropraklorinnen erbrachten Leistungen nach Art. 26 Abs. 2
KVG naher. Gestillzt auf Art. 33 Abs. 5 KVG hat der Bundesral diese
Autgabe mil Art. 33 lit. b KVV dem Eidgendssischen Departement des
\nnem (EDI) tibertragen. Auf Grund dieser Kompetenznorm hat das

in Art. 7 KLV den | bei 2
Hause, ambulant oder im Pllegeheim bestimml. Nach Abs. 1 dieser
Norm Gbernimmt die Versicherung unter anderem die von Kranken-
schwestern oder Krankenpfiegern (Art. 49 KVV) oder Organisationen
der Krankenpflege und Hille 2u Hause aul arztiiche Anordnung oder im
arzlichen Auftrag erbrachten Leisiungen. Gemass Abs. 2 umfassen
die Leislungen im Sinne von Abs. 1 Massnahmen der Abklarung und
Beratung (it. a), der Untersuchung und Behandiung (il. by sowie der
Grundpliege {iit. ¢). Die Massnahmen nach li(. a werden umschrieben
mil *1. AbKIarung des Pfiagebedarfs und des Umleides des Palienten
und Planung der notwendigen Massnahmen zusammen mit Arzt
(Arztin} und Patient {Palientin)" und "2. Beratung des Patienten oder
der Palienlin sowie gegebenenfalls der nichiberultich an der Kranken-—
pliege bei der D der K insbe-
sondere bei der Einnahme von Medikamenten oder beim Gebrauch
medizinischer Gerate, und Vomahme der nolwendigen Kontrollen®. Zu
den Massnahmen der Grundpfiege (fil. ¢) gehdren die aligemeine
Grundpllege bei Palienten und Patientinnen, welche die Tatigkeilen
nichl selber ausfuhren konnen, wie Beine einbinden, Kompres—
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sionsstrimple anlegen: Betten, Lager; Bewegungsibungen, Mobili-
sieren; Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Yerhitung oder Behe—
bung von behandhungsbedingten Schidigungen der Haut; Hilfe bei der
Mund- und Krperpflege, beim An- und Ausklsiden, beim Essen und
Trinken (Zitf. 1) sowie die psychialrische oder psychogeriatrische
Grundpllege (Ziff. 2).

2.2 Grundlage fiir den Entschadigungsanspruch von Leistungen der
und Ki oder der O der
Krankenpfiege und Hilte zu Hause bildet der artliche Auttrag oder die
arztliche Anordnung, welche auf Grund der Bedarfsabkarung und der
Planung der naher zu um-
schreiben sind (Al. 8 Aps. 1 KLV). Die Bedarfsabkidrung umiasst die
8eurteilung der Gesamisituation des Patienten oder der Patientin
sowie die Abkiarung des Umfeides und des individuellen Pflege~ und
Hifebedarts (Art. 8 Abs. 2 KLV). Sie erlolgt aul Grund einheiticher
Kiiterion. Das Ergebiis wird auf sinem von den Tarifpartnern geschal—
fenen Formular worin der
Zeitbedarl anzugeben ist (A, 8 Abs. 3 KLV). Der arztiche Auftrag
oder die arztiche Anordnung sind zu befristen. Sie konnen bei Akul-
kranken 10r maximal drei Monale und bei Langzeitpatienten oder
—palientinnen far maximal sechs Monate erteilt werden (AMl. 8 Abs. 6
KLV). Der arztliche Aufirag oder die arzfiche Anordnung konnen
wiederhoft werden (AL 8 Abs. 7 KLV). Fir die Leistungen dor
und oder der O1 der
Krankenpliege und Hille 7u Hause versinbaren die Vertragspartner
oder setzen die zusténdigen Behorden Tarite fesl, die nach A und
der Leistungen sind (Art. 9

Abs. 3 KLV).

23 Der Tarit zum Vertrag zwischen dem Konkordat der Schweizeri-
schen (KSK, heute santé und dem Schwei—
zor der ung (SBK)
vom 23. Mai 1997 sieht fir die von Ireiberuflich titigen Kranken—
schwestern und Krankenpflegemn erbrachten Leistungen im Sinne von
A 7 KLY vier Tarifpositionen vor. Mit 13 Taxpunklen pro 10 Minuten
werden Massnahmen der Bedarisabkiarung und Beratung (it 2) und
mit 12 Taxpunklen pro 10 Minuten Massnahmen der Untersuchung
und Behandiung (. b) entschadigl, wobei sowohl Massnahmen nach
lit_ a als auch solche nach fl. b nur von einer Krankenschwester oder
einem Krankenplieger nach Art. 4§ KVV durchgefahit werden drten.
Fir Massnahmen der Grundpllege gemass Arl. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV
enthall der Tarifverirag zwei Positionen. Wahrend Massnahmen der




die in g mit der Bedarfsab~
Klarung und Beralung (Tarifposition a) undfoder der Untersuchung und
Behandlung (Tarifposition b) erbrachi werden, mit 11 Taxpunkten pro
10 Minuten entschadigl werden (Tarilposition c1), befautt sich die
a tar der . die nicht in
Verbindung mit Massnahmen der gonannlen Art stehen, auf 6,5 Tax~
punkle pro 10 Minulen (Tarifposition c2). Dabei wird davon ausge-
gangen, dass der die nicht die Q
einer dipiomierten Pflegeperson erfordern, mil Tarifposition ¢2 zy
entschadigen sind (RKUY 2003 Nr. KV 264 S. 322 Erw. 3.2)

3.
In grundsétzlicner Hinsichl ist streitig, welche Pfiichlieistungen die
Krankenversicherer im Rahmen von Arf. 7 KLV bei psychisch erkrank-
ten Personen zu (bernehmen haben

3.1 Auszugshen ist davon, dass der Krankheilsbegrit kérperliche und
geislige bzw, i der umlasst
(Arl. 2 Abs. 1 KVG, giillig gewesen bis 31. Dezember 2002, und Art. 3
Abs. 1 ATSC, in Krafl gelreten am 1. Januar 2003). Dementsprechend
haben psychisch etkrankte Personen grundsatzich in gleicher Weise
wie Personen mit ainem korperlichen Gesundheitsschaden Anspruch
aul Leistungen f0r spitalexterne Krankenpllege gemass Art. 7 KLV. Die
Bestimmung bezient sich inhaltich zwar weilgehend aut somatische
Krankheilen und enthall eine spezifisch auf psychische Erkrankungen
zugeschnittene Norm fediglich unter dem Titel der Massnahmen der
Grundpllege nach Anl. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV. Im Rahmen des KVG sind
die i den ko Krankheiten jedoch
gleichgestelll, was auch bei der Auslegung von Art. 7 Abs. 2 KLV zu
beachlen ist. Wie das BSV in der Vemehimlassung vom 15. Dezember
2008 sinngeméss austin und das BAG in seiner am 3. Mérz 2004
vertasslen Slellungnahme zu sinem Rundschreiben des SBK und des
Spilex Verbandes Schweiz vom 26. Januar 2004 wiederholl, soll mit
¢ Zifl. 2 der oder

die der mit den kbrper—
lichen bei den werden
In ahnlichem Sinn hat sich der Bundesrat in der Antworl vom 29. Ja—
nuar 2003 auf die Einfache Anirage von Nalionalratin Stéphanie
Baumann zur ambulanten psychiatrischen Pllege vom 25. November
2002 geaussert (02.1130; Amti. Bull. 2003 N 523; Beilagen, S. 95)

3.2 Die Leistungspfiicht nach Art. 7 KLY bei psychisch erkrankten
Personen setzt voraus, dass ein behandlungsbedirfiiger psychischer
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Gesundheitsschaden vorliegt. Aus dem Erfordernis des arztlichen Aul-
trags oder der arziichen Anornung (Arl. & Abs. 1 KLV) folgl des
Weileren, dass die erkrankle Person in arztlicher Benandiung stehen
muss (Geewsen Eusston, in:
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziale Sicherheil, S. 65 Rz 130)
Keine arzlliche Behandiung im Sinne des KVG bilden psychothara—
peutische Massnahmen, die lediglich zum Zweck der Selbsterfahrung,
dec oder der oder zu einem
anderen nicht auf die Bshandlung einer Krankheit gerichleten Zweck
durchgefiihrt werden (An. 2 Abs. 2 KLV). In solchen Fallen besteht
auch kein Anspruch auf Pflegemassnahmen nach Art. 7 KLV. Ent~
scheidend fir die Leistungspliicht des Krankenversicherers ist somil,
dass es sich um krankheilsbedingte Pflegemassnahmen und nicht um
Massnahmen handelt, die aus andern persdnlichen oder sozialen
Griinden erforderlich sind.

2.2.1 Psychisch eckrankie Personen haben zunachst wie die kbrperlich
Erkrankien Anspruch auf Massnahmen der Abkiarung und Beratung
gemass An. 7 Abs. 2 Iit. a KLV. Die Massnahmen umfassen die
Abklarung des Pllegebedarts und des Umfeldes dar versicherten Par—
son sowie die Planung der notwendigen Massnahmen einerseits
(Zifi. 1) ung die Beralung des Palienten oder der Patientin sowie
an der

bei ger Durchlihrung der Krankenpflage anderseils (2ifl. 2). Die
Abklarung und Beratung kann sich sowohl auf dia Behandungspfiege
nach Abs. 2 fit. b ais auch aut die Grundpilege nach Abs. 2 lit. ¢ der
Verordnungsbestimmung  beziehen (vgl. Eusen. aa.0. S. 58
Rz 114). Nach dem Worflaul von Art. 7 Abs. 2 Jit. a Ziff. 2 KLV miissen
die Massnahmen dar Beratung auf die Durchtiihrung der Kranken—
pflage ("pour les soins", “per effatiuazione della cure") gerichtet sein
Dazu gehort laut Verordnung insbesondere die Beratung bei der
Einnahme von Medikamenten oder beim Gebrauch medizinischer
Gerate und die Vornahme der notwendigen Kontrollen. Bei psychisch
Erkranklen hal die Beratung den besondem Anforderungen an die
bei psy & Rechnung zu tra—

gen. Im Binzelfall kann etwa die Anleitung und Einiibung von Bewal-
{sog. Coping die L in

Krisensiluationen oder die Beratung im Umgang mil Krankneils—
symplomen erforderlich sein (vgl. Richtlinien des Zenlralvorslandes
des Spilex Verbandes Schweiz vom 12. Mai 1997). Die Massnahmen
diirfen indessen nicht therapeutischen Charakler autweisen, sondermn
haben sich auf dia phlegerische Betreuung der psychisch erkrankien
Person zu beschranken. Zudem dirfen sie sich nichl in einer (vom




baw. der Beralung
in persanlicher oder sozialer Hinsicht oder in der Mithilfe im Haushall
erschoplen.

3.2.2 Unter der Behandlungspflege gemiss Arl. 7 Abs. 2 it b KLV
sing mit oder ischer Ziek
setzung zu verstehen (Euesten, a.a0., S. 58 Rz 114). Entsprechende
wie die von Il
ten gurch die Pflegeperson auf Anordnung des Arzles (Ziff. 7), fallen
auch bei psychisch erkranklen Personen in die Leistungspflicht der
Krankenversicherer. Dagegen konnen keine Massnahmen vergitet
werden, die psychotherapeutischen Charakter aufweisen. Nur die von
den Arzten durchgefihrie Psychotherapie und die sog. delegierte Psy—
chotherapie (vgl. hiezu BGE 125 V 441 fL.) gendren zu den Pilichileis—
tungen der Krankenversicherung, nicht aber die von Ireiberufliehen
nichtarztiichen Psychotherapeuten erbrachten Leistungen (BGE 125 V
284 ff.; RKUV 2003 Nr. KV 255 5. 240 ff.). Umsa weniger sind psycho-

und durch (psychial-
rische) 2u sind
nur in mit der Untersu-
chung und Behandlung psychisch erkrankler Personen. Weil von den

keine vorge—

nommen werden dirfen und Beratungen hinsichtlich des Umgangs mit

dem Krankheitsbild sowie stitzende Gesprache in Krisensitualionen

— soweit keine arziliche Intervention erforderlich ist — unler lit. a der
2u sind, bleibt for

der Behandiungspfiege nach Ar. 7 Abs. 2 lit. b KLV nur wenig Reum

3.2.3 Schliesslich haben psychisch erkrankte Personen gemass Ari. 7
Abs. 2 lit. ¢ KLV Anspruch auf die in Zifl. 1 dieser Bestimmung ge-
nannien Massnahmen, wozu etwa die Hilfe bei der Mund- und
Kémerpllege, beim An- und Auskleiden sowie beim Essen und Trinken
gehren. Im Gegensatz zu den Leislungskategorien von Art. 7 Abs. 2
KLV (vgl. hiezu AKUV 1998 KV Nr. 28 S. 184 Erw. 3) ist die Aut—
zahlung der einzeinen Massnahmen in Arl. 7 Abs. 2 lit. ¢ Zif. 1 KLV
dem Worflaut nach ("wie", "tels que’, "uali’) nicht abschliessend
Fragiich ist, ob aut Grund von Ziff. 2 der Bestimmung Anspruch aut
weitere, spezifisch auf psychisch erkrankle Personen zugeschnitiene
Massnahmen bestent. Nach Auffassung von BSV und BAG eroftnet die
kein neues L sondern berd
afiein den hoheren zeitichen Aufwand in der Grundpfiege bei den
psychisch erkrankten Personen. In gleichem Sinn hatte sich das BSV
bereits in einem Beschwerdeverfahren betreffend den Tarif tar die in




Pllegeheimen erbrachiten Leistungen im Kanton Waadl geaussert. Im
diesbeziglichen Entscheid vom 20, Dezember 2000 (auszugsweise
publiziert in: VPB 66/2002 Nr. 66.69 S. 817 f.; zusammengetasst in
AKUV 2001 Nr. KV 186 5. 471 i) folgte der Bundesrat grundsétzlich
dieser Betrachtungsweise, stellle gleichzeilig aber lest, Arl. 7 Abs. 2
iit. ¢ Ziff. 2 KLV sei eine weilergeniende Bedeutung beizumessen, weil
die in Art. 7 Abs. 2 i b Zifl. 1 - 12 und fit. ¢ Zfl. 1 KLV genannien
solche der
erwihnten. Es sel dass psychisch Per—
sonen einer besonderen Pilege bedirften, welche im Rahmen des in
Art. 7 Abs. 2 KLV enthaltenen Leistungskataloges affein unter fit. ¢
Ziff. 2 dieser Bestimmung subsumiert werden konne (in VPB 66/2002
Nr.66.69 S. 817 . nichl publizierte Erw. 9.4 des bundesrallichen Enl-
scheids). Davon scheint auch der Verordnungsgeber bei den Vorarbei-
1en zu der auf den 1. Januar 1998 in Kraff getretenen Neutassung von
Ar 7 KLV (AS 1997 2039) ausgegangen zu sein. Im bereinigten An—
trag an dip Eidgendssische Kommission fir allgemeine Leistungen
(ELK) hatte die mil der Ausarbeitung eines Verordnungsentwurts be—
aufiragte Arbeilsgruppe vorgesenlagen, At 7 ADs. 2 lit. ¢ KLV mit i~
ner Ziffer 2 oder
2u erganzen. Im 2u dieser wur—
de ausgefiinrt, es gehe dabel vor allem um hellende, beratende und
iberwachende Prasenz bei Patientinnen oder Palienten, bei denen
dadurch eine Versorgung tailstatiandr oder zu Hause (oder allenfalls
beides in Abstimmung auleinander) maglich und ein permanenter
Kiinikaufenthalt vermeidbar sei. Die ELK stimmte der vorgeschlagenen
Bestimmung mehrheitlich zu. Auch wenn in der definitiven Fassung
von Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Zifl. 2 KLV nicht mehr von einer spezifischen
i oder i die Rede ist,
muss davon ausgegangen werden, dass mil dieser Beslimmung nichl
bloss die Anwendbarkeit von Ant. 7 Abs. 2 Iit. a, b und ¢ Zif. 1 aul
psychisch beeinlrachtigte Personen sichergestelft, sondern dariber
hinaus eine ieht fir besondere bei
psychiseh Erkranklen statuiert werden sollte. Fir diese Auslegung
sprechen auch Sinn und Zweck der Verordnungsbestimmung, welche
darin zu erblieken sind, psychisch erkrankien Persanen eine Kranken-
pllege zu Hause zu ermoglichen und damit eine allenfalls notwendige
stationire Behandlung zu vermeiden. Im Hinblick darauf, dass Ar. 7
Abs. 2 lit. & Ziff. 1 KLV bei der (nicht abschiiessenden) Aufzahlung der
in Betracht fallenden Massnahmen (u.a. 'Betten, Lagem", "Bewe-
gqungsiibungen, Mabilisieren”, “Hille bei der Mund- und Korperpllege,
beim An- und Auskleiden, beim Essen und Trinken*) unmittelbar aut
alltagliehe Lebensverrichlungen Bezug nimmt. ist Ziff. 2 der Verord—




q in dem Sinne dass zur
und 2u rechnen sind,
welche der Uberwachung und Unterstilzung psychisch erkrankler
Personen be; der Alltagsbewdltigung dienen (vgl. in diesern Sinne auch
Harov Lanooir, Grundiagen des Plegerechts, Bern 2001, Bd. I, 8. 24 1.
Rz 39; vgl. auch Botschaft des Bundesrales zum Bundesgesetz iber
die Neuordnung der Ptlegefinanzierung vom 16. Februar 2005, in:
BBI 2005 $. 2033 fI., hier: S. 2066). Gegenstand von Massnahmen der
Grundpfiege nach Arl. 7 Abs. 2 il. ¢ Zift. 2 KLV kénnen allerdings nur
in den a Leber -
tungen bilden und nur so weit, ais sie krankheitsbedingl sind. Es muss
sich zudem um Massnahmen der Personenhille und nichl der Sach-
hille (insbesondere Haushaltshilf) handeln (vgl. Euasten, 2.2.0., S. 58
Rz 114). Dabei geht es vorab derum, dass die psychisch erkrankle
Person die elitaglichen Lebensverrichtungen wieder selbst zu besor-
gen vermag ("Hilte und Selbsthilfe").

3.3 Nicht zu dbersehen isl, dass sich gewisse Massnahmen (bei-
¥ g und L g im Allag sowie in Kri-
sensituationen) im Einzellall sowohl unter It a (Beratung) als auch
unter lit. ¢ (Grundpflege) von Art. 7 Abs. 2 KLV subsumieren lassen
und eine Klare der der i oder
psyshogerialrischen Grundpflege gemdss il ¢ Ziff. 2 der Verord-
nungsbestimmung von den nicht zu den Pfichtieistungen gehérenden
Massnahmen der Hilfe im Haushalt und der sozialen Belreuung mit
Schwierigkeiten verbunden ist. Im Hinblick auf eine rechisgleiche Pra-
xis wire es - der laufenden zur
der Phiegelinanzierung - zu begrissen, wenn der Verordnungsgeber,
nach Anhorung der zustandigen Fachkommission (ELK), die unter dem
Titel der oder als
2u vergi und den L b
reich nach liL. a und b der Bestimmung bei psyehisch Erkrankten naher
umschreiben warde. Denn es ist offensichllich, dass der gefiende
Wortaul von Art. 7 KLY, welcher einseitig von den somatisehen Er-
krankungen ausgeht, nichl zu befriedigen vermag.

3.4 Anzumerken bleibt, dass es fir die Beurteilung der Leistungspflicht
in grundsatzlicher und masslicher Hinsicht eindeutiger Angaben be-
ziigiich der im Einzelfall angeordneten und durchgefahrten Mass~
nahmen bedarf (Arl. 42 Abs. 3 Salz 2 KVG). Vorauszusetzen isl ein
Klarer arzticher Auftrag oder eine arzlliche Anordnung hinsichtlich der
ertorderliehen Massnahmen, welche aul Grund der BedarfsabK(drung
ung der gemeinsamen Planung naher zu umschreiben sind (Ar. &
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Abs. 1 KLV). Der Krankenversicherer kann verlangen. dass ihm die
relevanten Elemenie der Bedartsabkiarung mitgetelll werden {An. B
Abs. 5 KLV). Ertorderlichenlalls isl ihm zuhanden des Vertrauens—
arztes (Arl. 57 KVG) eine umfassende Dokumentation der erbrachten
Leistungen ( i i ist eine
detaillierte  und 4
(Art. 42 Abs. 3 Saiz 1 KVG). Geniigen die vorhandenen Angaben nicht
far eine a der L . hat der Kran—
Unterlagen e Wird dieser Aul-~
forderung nicht oder nur ungenigend nachgekommen, ist er befugl,
die t far die

4.1 Das streilige Leistungsbegehren stitzt sich aul eine drztiiche
Anordnung vom 3. Mai 2000. Dass es sich bei der verordnenden Arztin
nicht um sine Facharztin far Psychiatrie und Psychotherapie, sondern
um eine Aligemeinpraktikerin handel, steht einer Leistungspfiicht des
Krankenversicherers nichi entgegen. So wenig wie arzlliche Psycho—

therapie nur von 4 far
durchgefiihrt werden kann (Art. 2 Abs. 1 KLV), bedarl es fir die psy—
chiatrischa und einer

Anordnung. Nach Arl. 8 KLV gendgt ein &rztlicher Auftrag oder eine
arziliche Anordnung. Des Welteren stehil fest, dass die Besehwerde-
fihcerin afs tilige. die tar
die Zulassung als L for die

gellenden Anforderungen ecfdillt (Art. 49 KVV). Sie vergl ber die
kanlonale Berufsausiibungsbewiligung geméss Arl. 46 Abs. 2 KVV
und ist dem Tarilvertrag Twischen dem KSK (heute santésuisse) und
dem SBK vom 23. Mai 1997 angeschlossen. Unarheblich 1ar den Leis—
tungsanspruch ist, dass die Massnahmen nichl zu Hause, sondem in
der Praxis der Krankenschwester durchgefihrt wurden. Wie aus dem
Tilel zum 3. Abschriiti der KLV hervorgeht, regelt A, 7 dieser Verord—
nung den Leistungsbereich bei Krankenpllege zu Mause, ambulant

oder im Pllegeheim. D Kornen Pllege~
lelsiungen auch in Spitex-Zentren (Art. 51 KVV) oder von selbst—
standig tatigen oder A

KVV) in deren Praxis durchgefilhit werden. Davon gehl auch der

Vertrag zwischen dem KSK und dem SBK vom 23. Mai 1997 (F Zifl. 4)

aus, wonach die von und K

erbrachten Leislungen gemass Arl. 7 KLV vergitet werden, solern sie

2u Hause oder ambuiant durchgefhrt werden. QOie aligemeinen
{dr eing L des.
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nach Af. 7 KLV sind somil emtilll. Zu pralen bleibl, ob die erbrachten
Leislungen zu den gemass dieser
gehoren

a2

421 In der arzilichen Anordnung vom 3. Mai 2000 Iir die Zeit vom
12. Aprit bis 12. Okiober 2000 wird die Ant der durchzufiihrenden
Massnahmen mit *Anleitung und Beralung® bezeichnet und der Bedan
wie folgt umschrieben

[Leist.nach KLV 7 | Lelstungen >T@llgkelt Daver in min. |
Bedarfsabilarnng | 1x | &0
" |eeralung Antaitng ,  4x |
Wissensvermitiung ‘ ’
[Fahigkerten entwi-
‘ okeln | ‘ ‘
ite zur Sefbsthifle 0
T oo [ Fier | w0 |

. _veren S S
Fur die Zeit vom 13. Oklober 2000 bis 13. April 2001 wurden noch
Leislungen nach An. 7 Abs. 2 it a Ziff. 2 KLV von zwei Mal monatiich
Je 60 Minutan unter dem Titel *Beratung und Wissensvermittung, Fa-
higkeiten entwickein. Hite zur Selbsthilfe. Ressourcen reakiviaren®
verordnel. Der von der
mentalion ist zu entnghmen, dass die Versicherte, welohe als Bauerin/
Hauslrau tatig ist. von der Rausarztin angemeldel wurde zur Avleitung
und 1 0 bei der und der Problemid-
sungstahigkeit bei chronisch tiefem Selbstwertgetiinl und Schuldge-
tublen nach dem Suizid eines Sohnes. Als Pllegediagnosen (geméss
Manlynn E. Dosnees/Many Frances Moorwouss, Pflegediagnosen und
Massnahmen, 2. Aull., Bern 1994) werden genannt: 7.1.2.1 Selbst-
wertgefinl chronisch tief, 92.1.1 Trauem nieht angemessen, 5.1.1.1

(coping) i 811 *
der Eingabe an die PVK (Ghrte die Beschwerdefahrerin aus, bei der
Pafientin handle es sich um eine Person mit chronisch gesibriem

i, i s9en und
damil Die
Pliege bestehe konkret darin, auf Grund festgesteliter Defizite Fes—
sourcen der Patientin zu erfassen, zu mobilisieren und gemeinsam mit
ihr zu reaktivieren sowie Hilte zur Selbsthille zu bieten. in der Ver—
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wird das Besch
debild mil “insbesondere Ubergewicht, Kopi-, Ricken- und Gelenk-
schmerzen® umschrieben.

4.2.2 In der Stellungnahme vom 6. Februar 2001 gelangte der Ver-
trauensarzt der Beschwerdegegnerin Dr. med. iR Spezialarzi FMH
far Psychlame und Psycholherapie, - zum Schluss, die Be-
habe nichl eine sondem
eine aigentliche Psychotherapie durchgefahrt, wozu sie nicht befugt
sei. Die Beschwerdelihrerin hall dem entgegen, bei den durchge-
fihren Massnahmen handle es sich ausschliesslich um solche der
Anleitung und Beratung, wie sie auch bei sometischen Patienten vor-
genommen wilrden. in dem von der Vornstanz bei Dr. med.
eingehalien Gutachien vom 4. November 2002 werden die arzliche
und die als igend bezeichnet.
Nach Auffassung des Gutachters ist auf Grund der angegebenen Indi—
kalionen und des Umstandes, dass die Krankenschwesler innerhalb
knapp eines Jahres dreissig Mal wahrend einer Stunde in ihrer Praxis
mit der Palientin Gber deren Probleme gesprochen habe und die Arztin
dia Palientin wahrend dieser Zeit ledigfich finf Mal gesehen habe ~ in
welchem Rahmen eine psychotherapeutische Behandlung gar nicht
durchfiihrbar sei — davon auszugehen, dass die Hausérztin die an sich
indizierte ambulante Psychotherapie an die Pllegeperson delegiert ha—
be. Diese habe die Palientin in ginem Klar als psycholherapeutisch zu
Setting mit betreut. Was
genau durchgefinrt worden sei, lasse sich nichl Teststellen. Jedenfalls
iagen keine Klassischen Behandlungskriterien fir die Pflege zu Hause
vor, wie sia beispieisweise von der Spitex (d.h. in den Richllinien des
Spitex Verbandes Schweiz vorm 12. Mai 1997 iiber die *Psychiatrische
und psychogeriatiische Grundpllege®) definient worden ssien. Das
kantonale Gericht isl der gulachleriichen Beurteilung gefoigl und zum
Schiuss gelangt, es sei weder eine Beralung im Sinne von A, 7
Abs. 2 lit. a 2ifl. 2 noch eine Grundpflege im Sinne von Art. 7 Abs. 2
liL ¢ Ziff. 2 KLY Ghrt worden. In dar
schwerde wird gallend gemacht, das von der Vorinstanz eingeholie
Gutachten beruhe aul einer unzutrefienden Fragestetiung sowie
mangethaffen tatsdchiichen Annahmen und lasse die erorderliche
Unparleilichkeit vermissen, weshalb ein Obergulachlen durch- einen
Pllegeexperfen anzuordnen sei.

423 Wie as sich der Lei der
gegnerin tir die streitigen Massnahmen verhalt, (assl sich aut Grund
der vorhandenen Akten nicht zuveriassig beurteilen. Zunéchsl fehlt es




an arztlichen Angaben zur bestehenden psychischen Storung und zu
den erlalgten medizinischen Massnahmen. Es steht daher nicht fest,
ob Gberhaupt ein mit
vorliegl und ab die ' in it ei—
ner arzilichen Psychotherapie standen. Es lasst sich daher nicht fest—
stellen, ob die streiligen Massnahmen als blosse Lebensberatung, als
Pflegemassnahmen im Sinne von Arl. 7 KLV oder, wie die Beschwer—
annimml, als (anstelle einer
arzilichen Psychotherapie) zu qualifizieren sind. Fir Lelzieres sprichl
nach Auffassung des Gutachters Dr. med. Yl die hohe Zanl von
Phegeslunden im Yerhaltnis 20 den wenigen 3rzilichen Konsultationen.
Dieser Umstand kénnte indessen ebenso gut darauf hinweisen, dass

eine nicht als und eine
Betreuung durch eine medizinische Hillsperson als gendgend betrach—
tet wurde. Nach den Austl in der i

schwerde hatte sich die Beschwerdefihrerin allerdings gegen eine
Psychotherapie ausgesprochen, was dafir spricht, dass eine solche
erforderlich war un wegen der Weigerung der Versicherten magli—
cherweise an eine medizinische Hillsperson defegien wurde. Ander—
seils gehl aus der arztlichen Anordnung und der Pflegedokumentation
hervor, dass Massnahmen der Beratung durchgefthrt wurden, welche
sich grundsatzlich unler Art. 7 Abs. 2 fit. a Zitf. 2 KLV subsumieren
lassen. Ob sich unter diesem Titel eine Beralung von zwei Mal einer
Stunde monatlich rechiferligen Iisst, nachdem bereils zuvor wihrend
sechs Monaten Beratungen von sechs Stunden im Monat stattgefun-
den haben, st allerdings fraglich. Die Annahme des Gutachters, die
durchgetiihrten Massnahmen sefen anstelle einer arztichen Psycho-
therapie durchgefiihl wurden, liegt zumindesl nahe, lasst sich aut
Grund der vorhandenen Akten aber nicht bestatigen. Fraglich bieiot

. inwieweil die als solche der
gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Zifl. 2 KLV zu qualifizieren sind- Die Sache
ist daher an die Vorinstanz damit sie den

durch Einholung eines Berichtes der behandelnden Arzlin und erlor—
derlichentatls durch Anordnung eines Gutachtens siner Pllegeperson
nher abkiare und iber den streitigen Leistungsanspruch neu ent—
scheide.

5.1 Da es nicht um die Bewillgung oder Verweigerung von Versiche-
rungsleistungen geht, ist das Vertahren kostenpflichtig (Arl. 134 OG &
contrario). Enisprechend dem Ausgang des Prozesses gehen die Kos—



ten zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Arl. 156 Abs. 1 in Verbindung
mit Art. 135 OG).

5.2 Die in hat der il
eine Parteientschadigung zu bezahien (Arl. 159 Abs. 2 in Verbindung
mit Art. 135 OG).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

n teilweiser der wird der
angefochtene Entscheid vom 22, Mai 2003 aufgehoben, und es wird
die Sachs an das Verwaftungsgerich( des Kantons Thurgau Zurdickge—
wiesen, damil es, nach erfolgler Abklarung im Sinne der Erwagungen,
ber die Klage neu entscheids.

2,

Die Gerichtskosten vor Fr. 1000.— werden der Concordia aulerlegt.
Der Beschwerdefahrerin wird der von ihr geleistete Koslenvorschuss
von Fr. 500.— zurickerstattel.

3.

Die Concordia hay der Beschwerdalihrenn Iir das Verfahren vor dem
o icht eine i von

Fr. 2500.- (einschiiesslich Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4,

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kanlons
Thurgau und dem Bundesam (iir Gesundheit zugeslellt,

Luzern, 18. Marz 2005

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der |. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:
e
KA
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