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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur geriigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fur den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes
pruft es, unter Berticksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (vgl.
Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die
rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1).

E.2
Streitig und zu prifenist einzig der Beginn der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin.

E.21

Vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestands Geltung haben ( BGE 150 V 323 E.
4.2; 144V 210 E. 4.3.1). Die strittige Leistungspflicht der Krankenversicherung betrifft den
Zeitraum Dezember 2022 bis April 2023, mithin finden die damals gliltig gewesenen
Rechtsgrundlagen Anwendung.

E.22

Das kantonale Gericht legte die einschlagigen Bestimmungen zutreffend dar. Richtig ist
insbesondere, dass nach den einschlégigen Bestimmungen in der vorliegend massgebenden,
bis 30. Juni 2024 giltig gewesenen Fassung die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) einen Beitrag an die Pflegeleistungen tbernimmt, welche auf Grund einer arztlichen
Anordnung und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant erbracht werden ( Art. 25a
Abs. 1KVG). Geméss Art. 7 Abs. 1 KLV (SR 832.112.31) gelten als Leistungen nach Art.
33lit. bKVV (SR 832.102) Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemassnahmen, die
aufgrund der Bedarfsabklarung nach Abs. 2 lit. aund nach Art. 8 auf arztliche Anordnung
hin oder im arztlichen Auftrag u.a. von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause erbracht werden. Art. 8 Abs. 1 KLV hélt fest, dass der arztliche Auftrag oder die



arztliche Anordnung bestimmit, ob die Patientin oder der Patient L eistungen nach Art. 7
Abs. 2 oder Leistungen der Akut- und Ubergangspflege nach Art. 25a Abs. 2 KVG
bendtigt. In der Anordnung kann der Arzt oder die Arztin bestimmte L eistungen nach Art. 7
Abs. 2 fur notwendig erkléaren. Die Bedarfsermittlung hat durch Pflegefachpersonen in
Zusammenarbeit mit dem Patienten oder der Patientin zu erfolgen. Das Ergebnis der
Bedarfsermittlung ist umgehend dem Arzt oder der Arztin zur Kenntnisnahme zuzustellen,
welche oder welcher die Anordnung oder den Auftrag erteilt hat ( Art. 8aAbs. 1 KLV ).

E.31

Die Vorinstanz erwog, der Krankenversicherer dirfe gemass Art. 34 Abs. 1 KVG keine
anderen Kosten alsjene fur Leistungen nach Art. 25-33 KV G Ubernehmen. Nach Art. 25a
KVG bzw. Art. 7 ff. KLV seien nur arztlich verordnete Leistungen zu vergiten. Die
Anordnung habe stets vor der Durchfihrung der jeweiligen Massnahme zu erfolgen, wobei
der entsprechende Beweis auch aufgrund von Eintragungen in der Patientenkarte oder mit
anderen Beweismitteln erbracht werden kénne. In der spitalexternen Krankenpflege kdmen
ausserdem besondere Anforderungen an die &rztliche Anordnung hinzu ( Art. 8 Abs. 1 und
4 KLV ). Weil somit vor der arztlichen Anordnung erfolgte Massnahmen (grundsétzlich)
nicht vergutungsfahig seien, habe die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin erst am 27.
April 2023 begonnen. Daflr spreche auch der Wortlaut von Art. 7 f. KLV, wonach

Pflegel eistungen aufgrund der Bedarfsabklarung und auf &rztliche Anordnung hin
verrechnet werden konnten, was auf eine klare zeitliche Abfolge hindeute. Nichts anderes
ergebe sich aus dem von der BeschwerdefUhrerin zitierten Urteil 9C_698/2016 vom 4. Mai
2017 E. 3.4.3, welches nicht die Zul&ssigkeit riickwirkender Anordnungen erfasse. Dadie
Anordnung erst nach bereits erbrachten Massnahmen erfolgt sei, konne offen bleiben, wann
das Bedarfsassessment tatsachlich erfolgt sei und inwiefern dies eine Vergutungspflicht
ausgel 6st hétte.

E.3.2

Die Beschwerdefhrerin stellt sich auf den Standpunkt, die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin habe im Zeitpunkt der Anstellung der pflegenden Angehdrigen
begonnen, d.h. am 1. Januar 2023. Anhang 3.2 des fir die Beschwerdegegnerin
massgeblichen Administrativvertrags gebe die Verwendung e nes sog.

L eistungsplanungsbl attes vor. Dieses setze zwingend voraus, dass die Bedarfsabklarung
und die Pflegeplanung vor der arztlichen Anordnung bzw. dem arztlichen Auftrag
vorgenommen wirden. Das entspreche auch der Usanz. Es sei nicht nachvollziehbar,
weshalb das kantonale Gericht einzig gestiitzt auf den Verordnungswortlaut und nicht auch
unter Beriicksichtigung von vertraglichen Vereinbarungen und Usanz entschieden habe.
Ausserdem sei der Zeitpunkt der &rztlichen Unterschrift zuféllig. Es sei weder aus der Optik
der versicherten Person noch des L eistungserbringers gerechtfertigt, die Lei stungspflicht
der Krankenversicherung erst ab dem zufélligen Unterschriftszeitpunkt beginnen zu lassen.
Die Bedarfsermittlung sei nachweislich am 16. Dezember 2022 erfolgt. Die
softwaremassige Behandlung sei am 16. Méarz 2023 abgeschl ossen gewesen, auch der
letztgenannte Zeitpunkt sei aber zufallig. Aus Sicht des Leistungserbringers wéare es
gerechtfertigt, die Leistungspflicht ab dem 16. Dezember 2022 beginnen zu lassen.
Nachdem die Anstellung und damit die Verpflichtung zur Instruktion und Uberwachung
erst ab 1. Januar 2023 erfolgt sei, habe die L e stungspflicht der Beschwerdegegnerin in
diesem Zeitpunkt begonnen. Da die Perspektive der versicherten Person nur fir
Pflegeleistungen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV (Massnahmen der Grundpflege), nicht



aber fur solche nach lit. ader genannten Bestimmung (Massnahmen der Abkl&rung,
Beratung und Koordination) heranzuziehen sei, sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, ab dem 16. Dezember 2022 die beantragten Pflegel eistungen nach Art. 7 Abs.
2lit. aKLV und ab dem 1. Januar 2023 solche nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV vollumfénglich
zu verguten.

E.33

Die Beschwerdegegnerin hdlt dagegen, das am 16. Dezember 2022 erfolgte Erstassessment
habe nicht in einer Bedarfsabklarung gemass Art. 8a KLV bestanden, sondern in eéinem
Infogespréach Uber eine mdgliche Anstellung der Familie der Beschwerdefthrerin. Des
Weiteren sai der beschriebene L e stungskatal og nicht einer umfassenden Bedarfsermittiung
gleichzustellen, welche eine weitreichende Ermittlung des effektiven Bedarfs voraussetze.
Die Ermittlung des Pflegebedarfs sei nachweidlich erst am 16. Méarz 2023 erstellt worden.
Erst aus dieser Abklarung auf der Grundlage von InterRAI-HC habe der effektive
Pflegebedarf ermittelt werden kdnnen. Somit sei der 16. Mé&rz 2023 as Datum des
Erstassessments anzusehen. Die Hilfe- und Bedarfsplanung werde durch das

L el stungsplanungsblatt unterstiitzt und verdeutlicht. Zum Zeitpunkt, als dieses erstellt
worden sei, habe noch keine Anstellung der Familie der Beschwerdefiihrerin bei der

L eistungserbringerin bestanden. Das L eistungsplanungsblatt sei von der &rztlichen
Anordnung streng ausel nanderzuhalten, da die beiden Dokumente unterschiedlichen Inhalt
hétten. Von einem zufélligen Zeitpunkt der &rztlichen Unterschrift kdnne keine Rede sein,
wenn der Arzt seine Arbeit gesetzeskonform ausfihre.

E.411

Art. 7 Abs. 1 KLV umschreibt den Leistungsbereich der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung mit Leistungen, die "auf arztliche Anordnung hin oder im
arztlichen Auftrag" erbracht werden. Voraussetzung fur die Vergitung von Leistungen der
ambulanten spitalexternen Krankenpflege ist mithin ein klarer &érztlicher Auftrag oder eine
arztliche Anordnung hinsichtlich der erforderlichen Massnahmen, welche aufgrund der
Bedarfsabklérung und der gemeinsamen Planung naher zu umschreiben sind (Urtell
9C_698/2016 vom 4. Mai 2017 E. 3.4.3). Anders alsim aten Recht (dazu BGE 103V 79 E.
b) braucht die Anordnung nicht schriftlich zu erfolgen. Sie kann sich auch aus den
Umsténden ergeben, namentlich aus der Patientenakte, soweit sich dieser entnehmen 18sst,
ab welchem Zeitpunkt nach arztlicher Beurteilung der geltend gemachte Pflegebedarf
notwendig wurde. Eine retrospektive "Genehmigung" der bereits erbrachten L eistungen
reicht fir sich allein aber nicht aus. Das Bundesgericht hat in BGE 145V 161 E. 5.1.3
erwogen, bel durch pflegende Angehorige erbrachten Leistungen sei eine besonders
sorgféltige Prufung erforderlich, ob die Leistungen gemass Art. 32 Abs. 1 KVG wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sind. Vor diesem Hintergrund ist auch die nach der hier
massgeblichen Rechtslage erforderliche vorgéangige arztliche Prifung der von
Pflegefachpersonen erstellten Bedarfsermittiung zu sehen. Nur Arztinnen und Arzte sollen
zulasten der sozialen Krankenversicherung therapeutische oder pflegerische Anordnungen
treffen konnen. Mithin ist stets erforderlich, dass die Anordnung

vor der Durchfuhrung der jeweiligen Massnahme erfolgt (vgl. auch MIRJAM OLAH, in:
Gabor P. Blechta et al. [Hrsg.], Basler Kommentar Krankenversicherungsgesetz /
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz, 2020, N. 60 zu Art. 25 KVG ). Daran andert der den
Pflegefachpersonen bei der Beurteilung des konkreten Pflegebedarfs (sowohl in zeitlicher



Hinsicht wie auch in Bezug auf Form und Inhalt; vgl. Urteil 9C_698/2016 vom 4. Mai 2017
E. 3.4.3) zukommende Beurteilungsspielraum nichts. Dass mit Inkrafttreten der 1. Etappe
der Initiative "Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative) " am 1. Juli 2024 die Moglichkeit zur
direkten Erbringung und Abrechnung von Leistungen der Grundpflege durch
Pflegefachpersonen eingefiihrt wurde, bleibt fir den vorliegenden Fall unbeachtlich.

E. 412

Im Weiteren steht es nicht im Belieben von Arztinnen und Arzten, nach Eingang der
erfolgten Bedarfsermittlung bei ihnen einfach zuzuwarten. Art. 8aAbs. 1 KLV (letzter
Satz) statuiert, dass das Ergebnis der Bedarfsermittlung den Arztinnen und Arzten
umgehend zuzustellenist (E. 2.2 hiervor). Soweit sich die Beschwerdefihrerin auf den
Administrativ-Vertrag Spitex vom 1. Mai 2023 beruft (E. 3.2 hiervor) - welcher alerdings,
wie sieim vorinstanzlichen Verfahren selbst vorbrachte, fir die B. GmbH nicht
massgeblich ist - sieht dieser vor, dass die Bedarfsabklarung innert 14 Tagen nach deren
Eroffnung abzuschliessen ist. Aus der (auch) gesetzlich vorgegebenen beférderlichen
Durchfuhrung der Bedarfsermittlung, die vor dem Hintergrund zu sehen ist, dass sich die
Leistungspflicht der Krankenversicherer auf arztlich angeordnete L eistungen beschrénkt,
ergibt sich ohne weiteres, dass auch von den Arztinnen und Arzten eine unverziigliche
Behandlung der ihnen unterbreiteten Bedarfsermittlungen verlangt ist.

E. 421

Die Vorinstanz hielt mit Bezug auf den zeitlichen Ablauf (einzig) fest, die arztliche
Anordnung habe stets vor der Durchfiihrung der jeweiligen Massnahme zu erfolgen. Auch
wenn Art. 8a Abs. 1 Satz 1 KLV von der Bedarfsermittlung spricht, die zur Umsetzung des
arztlichen Auftrags oder der &rztlichen Anordnung notwendig ist, was eine der
Bedarfsermittlung vorangehende &rztliche Anordnung nahelegen kdnnte, ging das
kantonale Gericht entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin nicht von einem
solchen Vorgehen aus; vielmehr ausserte es sich gar nicht zur Abfolge von arztlicher
Anordnung und Bedarfsermittlung. Ob das am 16. Dezember 2022 erfolgte Erstassessment
einer Bedarfsermittlung i.S.v. Art. 8a KLV entsprach, erscheint fraglich. Dasin Art. 8a
Abs. 4 KLV vorausgesetzte einheitliche Formular, aus welchem die aus der
Bedarfsabklérung resultierenden erforderlichen Massnahmen der Abklarung und Beratung (
Art. 7 Abs. 2 lit. aKLV ) sowie der Grundpflege ( Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV ) hervorgehen,
wurde unbestritten erst am 16./30. Marz 2023 ausgefllt. Wie es sich damit verhalt, braucht
aber nicht weiter geprtft zu werden. Ebenso wenig ist relevant, dass der Arbeitsvertrag

zwischen der B. GmbH und der Mutter der BeschwerdefUhrerin mit Wirkung ab
1. Januar 2023 abgeschl ossen wurde.
E. 422

Es steht fest und ist unbestritten, dass die &rztliche Anordnung vom 27. April 2023 datiert.
Nach dem Gesagten genligt eine riickwirkende &rztliche "Gutheissung” bereits erbrachter
Leistungen fur sich allein nicht, um die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin

auszul 6sen. Die Beschwerdefihrerin bringt nicht vor und es ergeben sich auch keinerlel
Hinweise aus den Akten, namentlich nicht aus der von der Beschwerdegegnerinin
Nachachtung ihrer Untersuchungspflicht beigezogenen kompl etten Pflegedokumentation,
dass sich die Anordnung der erbrachten Pflegeleistungen durch andere - arztliche -
Dokumentationen auf einen friheren Zeitpunkt hin bestétigen liesse. Bel dieser
Ausgangslage hat das kantonale Gericht zu Recht die Anordnung vom 27. April 2023 als



lei stungsausl 6send erachtet. Im Ubrigen sieht auch der (fur die B. GmbH
unbestrittenermassen nicht bindende; E. 4.1.2 hiervor) Administrativ-Vertrag Spitex vom 1.
Mai 2023 vor, dass ohne guiltige Bedarfsmeldung keine L eistungen vergitet werden und
rickwirkende Verordnungen nicht zuldssig sind (Art. 8 Abs. 2 und 3 Administrativ-Vertrag
Spitex vom 1. Mai 2023).

E.4.23

Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, der Zeitpunkt der arztlichen Unterschrift sei
zuféllig, ist nach dem Gesagten (E. 4.1.2 hiervor) mit dem kantonalen Gericht festzuhalten,
dass der Arzt mit der Prifung und Anordnung nicht zuwarten darf, sondern nach Eingang
der Bedarfsabklarung umgehend tétig werden muss. Wie lange die dem Arzt
zuzugestehende Bearbeitungsdauer ("Toleranzfrist") zu bemessen ist, kann vorliegend offen
bleiben. Die BeschwerdefUhrerin bringt nicht vor und es ist auch nicht ersichtlich, dass der
zustandige Arzt der Beschwerdeflhrerin ungebihrlich lange mit dem Unterschreiben der
Anordnung zugewartet hétte. Dass die B. GmbH nach dem Erstassessment vom
16. Dezember 2022 offenbar bis zum 16./30. Mé&rz 2023 mit der Bedarfsermittlung
zugewartet hat, vermag keine frihere L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin auszul dsen.

E.43

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Leistungspflicht der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung nach der bis Ende Juni 2024 glltig gewesenen Rechtslage
zeitlich erst mit der &rztlichen Anordnung beginnt. Die Vorinstanz verletzte somit kein
Bundesrecht, wenn sie die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin erst ab dem 27. April
2023 bejahte. Damit ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1 BGG). Esist keine Parteientschadigung geschuldet ( Art. 68 Abs. 3BGG ).
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