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Erwagungen

E.4

41A A A A Fest steht auf Grund der Akten, dass sich die Beschwerdef AYuhrerin ein erstes
Mal vom 24. Oktober 2001 bis zum 28. November 2001 in der Klinik A.__ aufgehalten
hatte (Urk. 8/3). Die damalige Einweisung erfolgte auf Grund eines schweren

ErschA fpfungszustandes mit Kraftlosigkeit, Antriebs osigkeit, I nteressel osigkeit,
Freudlosigkeit, deutlich deprimierter Stimmungslage, Appetitlosigkeit und schweren
DurchschlafstA frungen, hervorgerufen durch eine seit Jahren bestehende K onfliktsituation
in der Ehe (Urk. 8/16 S. 2). Die BeschwerdefAYzhrerin brach die Behandlung aber von sich
aus vorzeitig ab, da sich die eheliche Situation beruhigt hatte und das Ehepaar einen
Neuanfang versuchen wollte (Urk. 8/3 S. 1).

AAAAAAAA Am6. November 2002 diagnostizierte der behandeinde Arzt Dr. C._
erneut einen schweren psychischen ErschA fpfungszustand, entstanden durch die

langj Achrige massive Eheproblematik, und einen chronischen Angstzustand vor physischen
Am bergriffen des Ehemannes (Urk. 8/3). Im K ostengutsprachegesuch vom 29. November
2002 (Urk. 8/2) wiesDr. C.___ auf die gesundheitlich und psychisch kritische Situation der
Versicherten hin und erachtete eine Hospitalisation als dringend angezeigt.

AAAAAAAA Derauf den 10. Dezember 2002 geplante Klinikeintritt wurde jedoch,
da eine Kostengutsprache nicht vorlag (Urk. 8/4 und 8/5, vgl. auch Urk. 8/6), verschoben.
Nachdem sich die Versicherte auf Anraten von Dr. C.____in die ambulante Sprechstunde zu
Dr. med. G.___, Facharzt fAYar Psychiatrie, in die Klinik A, begeben hatte (Urk. 8/8),
wies dieser sie zu einem stationAsren Aufenthalt ein. Am 10. MAgrz 2003 trat die
BeschwerdefAYhrerin in die Klinik ein, wobei ein Aufenthalt von ungefAchr vier bis sechs
Wochen geplant war (Urk. 8/13). Bis zum Eintritt in die Klinik hatte sich nach Angaben
von Dr. C.___die persAfnliche Situation insofern verschAerft, als eine Scheidung nun von
der Versicherten gewollt wurde. Unter den Ehegatten sei praktisch kein GesprAach mehr
mA Yglich gewesen, respektive ein solches habe sich auf Drohungen seitens des Ehemannes
beschrAankt. Dr. C.___ fAVhrte aus, er habe in der Vergangenheit oft erlebt, dass die
Versicherte mit HAematomen in die Sprechstunde gekommen sei. Er habe oft
unangenehme BefAYurchtungen vor einer eskalierenden Familiensituation abwehren
mAY.ssen (Urk. 8/10). Weiter betonte Dr. C.___ zuhanden der Klinikleitung die angesichts
der familiAgaren Situation dringlich erscheinende Notwendigkeit einer Distanzschaffung
durch eine Hospitalisation der Versicherten. ZusAstzlich zum gegebenen schweren
ErschAfpfungszustand diagnostizierte der Arzt das Vorliegen einer zwanghaften
PersAfnlichkeitsstAfrung. Die Dringlichkeit der Spitaleinweisung betonte er auch im

K ostengutsprachegesuch vom 7. MAxarz 2003 (Urk. 8/11), in welchem der Arzt es ablehnte,
weiterhin die Verantwortung fAYur die Gesundheit seiner Patientin zu tragen, wenn nicht



etwas geschehe, und er sodann erwAchnte, es sei ihm nicht mehr wohl, bis die Versicherte
tatsAachlich im Spital sei (Urk. 8/11).

42A A A A ZuprA¥fenist, ob die gesundheitliche Situation der BeschwerdefAYzhrerin
im November 2002 respektive im MAgrz 2003 einen Aufenthalt im Spitalmilieu
erforderlich machte oder die gesundheitliche Problematik mit einer ambulanten Therapie
hAxtte angegangen werden kAfinnen.

AAAAAAAA ImAustrittsbericht vom 16. Juni 2003 wurden folgende Diagnosen
gestellt A (Urk. 8/17):

"1.AAAAAAAA Schweredepressive Episode mit/bel (ICD-10 F32.2)
- langjAchriger psychosozialer Belastungssituation (ICD-10 263.0)
- erlebter verbaler und kA‘ﬂrperIicher Gewaltanwendung

AAAAAAAA Erhobenwurde ein ErschAfpfungszustand mit einer deutlich
reduzierten Stimmungslage, mit Ratlosigkeit, Verzweiflung, SchuldgefAY4hlen, Gereiztheit,
MAYdigkeit, Am belkeit und der Angst, "nicht mehr funktionieren zu kAfnnen" (Urk. 8/17
S. 2). Die BeschwerdefAVhrerin fAYzhite sich kraftlos, mAY.de, vATllig erschAfpft und als
Versagerin und sie litt unter frA¥zhmorgendlichem Erwachen.

AAAAAAAA InderKlinik wurde die Beschwerdef AYzhrerin medi kamentA‘ﬂs mit
Antidepressiva behandelt. Um zur Ruhe zu kommen, habe die Versicherte zunArchst nur
ein reduziertes Therapieprogramm absolviert. Durch die Distanz von zu Hause sei es zu
einer Entlastung und V erbesserung des ErschA fpfungszustandes gekommen, so dass sich
die Versicherte vermehrt am klinikinternen Therapieangebot (Ergo- und Physiotherapie,
Einzel- und GruppengesprAache) beteiligt habe. In den EinzelgesprAachen sei praktisch
ausschliesslich die schwere Eheproblematik Thema gewesen. Mit der UnterstAYitzung des
Klinikinternen Sozialdienstes habe die Trennung der Ehegatten unter anwaltschaftlicher
Mitwirkung eingel eitet werden kAfnnen. Das Vollziehen der Trennung sei ein schwieriger
Prozess gewesen, der bei der BeschwerdefAYzhrerin immer wieder panikartige Am ngste
und depressive Krisen ausgel Afist habe, welche therapeutisch hAatten aufgefangen werden
mAY.ssen. Immer deutlicher sei bei der Versicherten eine Aangstlich-zwanghafte

PersA fnlichkeitsstruktur feststellbar geworden. So habe sie ihre Situation mit grossem
Kraftaufwand unter Kontrolle zu halten versucht. Beim Auftreten von Problemen sei sie
jedoch schnell AYzberfordert gewesen. Der Verzicht auf Alkoholkonsum sei wAchrend des
Klinikaufenthaltes kein Problem gewesen. Dazu beigetragen habe der schAYizende
Rahmen der Klinik sowie die MAfglichkeit, immer mit jemandem sprechen zu kA finnen.
Im Verlaufe ihres Aufenthaltes hAstten sich die Leberwerte vollstAendig normalisiert. Bei
der Entlassung habe sich die Versicherte in einem deutlich verbesserten und stabilisierten
Zustand befunden (Urk. 8/17 S. 3).

43A AAA Dr.D.___ nahmim Bericht vom 31. Oktober 2003 zur SpitalbedAYrftigkeit
Stellung (Urk. 8/26). Er vertrat dabei die Auffassung, die Alkoholproblematik habe ein
grAfsseres Ausmass erreicht, alsin den bisherigen Berichten zum Ausdruck komme. So
wAYurde das Thema Alkohol sowohl in den Berichten von Dr. C.___alsauchim
Austrittsbericht der Klinik A, nur beil Aaufig erwAshnt. Offensichtlich sei die



Versicherte aber schwer alkoholabhAzngig gewesen und die Sucht habe sich auch nach
dem ersten Klinikaufenthalt nicht zurAY.ckgebildet, weshalb bei beiden Klinikaufenthalten
ausgeprAngte ErhAflhungen der Leberenzyme nachweisbar gewesen seien. Es ergebe sich
aus den Unterlagen, dass die BeschwerdefAYzhrerin vor der zweiten Hospitalisation
tAnglich drei Flaschen Weisswein zu sieben Deziliter getrunken habe, doch sei die Sucht
offenbar wAshrend der Klinikaufenthalte nicht speziell behandelt worden, sondern habe
man das Augenmerk nur auf die einseitig von der Versicherten geschilderte Eheproblematik
ausgerichtet (Urk. 8/26 S. 2). Im Weiteren vermutete Dr. D.___, dass vor allem auch
religiAfse EinflAY4sse Motivation fAYar die Hospitalisation gewesen seien. Sodann AV.bte
Dr.D.___ daran Kritik, dass die Beschwerdef AVzhrerin nach der Klinikentlassung das
Medikament Remeron in einer Dosis von 30mg zur Weiterbehandlung erhalten habe,
welches lediglich eine geringf AY.gige antidepressive Medikation darstelle und daher
Zweifel an der Notwendigkeit einer stationAzren Behandlung aufkommen lasse.
SchliesslichwiesDr. D, darauf hin, dassdie Klinik A, zur DurchfAYzhrung einer
stationAaren Suchitherapie nicht geeignet sei (Urk. 8/26 S. 3).

44A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin befand sich bei der Anmeldung fAYar den
vorliegend strittigen Aufenthalt in der Klinik im November 2002 gemAuxss dem sie
behandelnden Arzt und auch den behandelnden Am rzten in der Klinik in einem schweren
psychischen ErschA fipfungszustand, begleitet von einem Alkoholproblem. Esist den Akten
zu entnehmen, dass sie sich VAllig kraftlos, mAY.de und in ihrer Stimmung
niedergeschlagen fAV.hlte. Trotz Ratlosigkeit, Verzweiflung, belastet mit
SchuldgefA¥zhlen und Am ngsten wollte sie funktionieren und bef AVurchtete zunehmend,
dassihr das nicht mehr gelingen wAYurde. Die von den Am rzten gestellte Diagnose einer
schweren depressiven Episode entsprechend 1CD-10 F.32 kann dabei ohne weiteres auch
einen AYbermAnssigen Alkoholkonsum mitumfassen.

AAAAAAAA Dr.D.___ dagegen zweifelt diese Diagnose an, indem er die
Alkoholproblematik als eigentliches Problem im Vordergrund sieht, die zudem seiner
Ansicht nach in der Klinik nicht adA=quat behandelt wurde.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dieser ganz anderen EinschAstzung des nicht behandelnden, nur die
Aktenlage beurteilenden Facharztes kann jedoch nicht gefolgt werden. Wie die
behandelnden Am rzte der Klinik in ihrer Stellungnahme vom 29. November 2004
darlegten, bestand zwar vor dem Klinkeintritt ein exzessiver Alkoholkonsum, der jedoch
zeitlich begrenzt war. Wie die Amrzte einleuchtend und glaubhaft berichteten, sei es zu
keiner relevanten Entzugssymptomatik gekommen, was jedoch - wenn es sich um ein
eigenstAandiges AlkoholabhArngigkeitssyndrom gehandelt hAatte - ein wesentliches
Kriterium gewesen wAgre. Die Versicherte habe in der Klinik keinerlei Anstrengungen
unternommen, sich Alkohol zu beschaffen oder nur schon Alkohol zu konsumieren.
Klinische und laborchemische Zeichen einer anhaltenden AlkoholabhArngigkeit hAatten
nicht bestanden. Sodann hAstten hinsichtlich der Menge des Alkoholkonsums
widersprAY.chliche Angaben bestanden, nAamlich zwischen 1 Liter und 3 x 0,7 Litern
(Urk. 8/24 S. 2; vgl. Urk. 8/17 Anhang).

Den auf den eigenen Beobachtungen im klinischen Alltag beruhenden Schlussfolgerungen
ist der Vorzug zu geben vor den mutmasslich ausgesprochenen Zweifelnvon Dr. D.___,
einzig ermittelt auf Grund von - seiner Ansicht nach - hoch pathol ogischen Laborwerten.
Tatsache ist jedoch, dass sich nach dem Klinikaufenthalt die L eberparameter gemAnxss der
Agrztlichen Darlegung vollstAandig normalisiert hatten (Urk. 8/17 S. 3). Die



Alkoholproblematik ist daher als reaktives Geschehen im Rahmen der vor Klinikeintritt
eingetretenen schweren psychischen Dekompensation zu erkl Azren und vermag die
Hauptdiagnose nicht in Frage zu stellen (Urk. 8/24).

Wenn Dr. D.___im Weiteren Zweifel am Schweregrad der depressiven Episode Aousserte
(Urk. 8/26 S. 2), so ist ihm zu entgegnen, dass diese Einstufung ein StAY.ck weit im
Ermessen der Amrzte liegt, das jedoch nachvollziehbar sein muss. GemAwss der
Internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen (ICD-10, 4. Auflage, S. 141) ist die
Differenzierung zwischen einer leichten, mittelgradigen und schweren depressiven Episode
auf einer komplexen klinischen Beurteilung vorzunehmen, die Anzahl, Art und Schwere der
vorliegenden Symptome zu berAY.cksichtigen hat. Wie sich aus den Aorztlichen Berichten
ergibt, lagen bei der BeschwerdefAYzhrerin die charakteristischen Symptome wie
gedrAY.ckte Stimmung, Ratlosigkeit, Verzweiflung, SchuldgefAYshle, aber auch
MAY.digkeit, Antriebslosigkeit und Gereiztheit al's Folge als Folge der SchlafstAfrungen in
Form von frA¥zhmorgendlichem Aufwachen sowie Ambelkeit und Angst, den Alltag nicht
mehr bewAaltigen, nicht mehr funktionieren zu kAfnnen, AYber mehrere Monate vor
(Urk. 8/17 S. 2; vgl. auch Urk. 8/3 und 8/16 S. 2). Daneben berichtete Dr. C.___, die
Beschwerdef AYzhrerin habe vor dem Eintritt in die Klink kaum mehr die Kraft gehabt,
ausserhAnusliche Putzarbeiten, die ihr Einkommen sicherten, anzunehmen (Urk. 8/3).

Damit lagen bei der Beschwerdef AVzhrerin allein auf Grund der Art der dargelegten
Empfindungen die typischen Symptome einer Depression vor (nAamlich gedrAYackte
Stimmung, Interessenverlust, Verminderung des Antriebes, MAY.digkeit, ein vermindertes
Selbstwertgef AY2hl, eine gewisse Agitiertheit, SchlafstAfrungen, Am ngste) und zwar sicher
im Ausmass eines mittel schweren Grades (ICD-10 F32.1, S. 142), wobei auch noch der
Alkoholkonsum eskalierte. Wenn nun die behandelnden Am rzte auf Grund des Ausmasses
des sich ihnen zeigenden klinischen Bildes gar auf eine schwere Depression schlossen, ist
das nachvollziehbar und so zu AYbernehmen.

Tatsache ist sodann, dass der Hintergrund dieses Zustandes die anhaltende schwierige
eheliche Situation zu Hause war, aus der die BeschwerdefAYzhrerin nicht ohne Hilfe zu
entkommen vermochte. Die nachbehandelnde Amrztin Dr. E.___ bestAntigte in ihrem
Bericht vom 29. November 2004 die Verarbeitung von wiederholten kAfrperlichen und
seelischen Verletzungen der Beschwerdef AYzhrerin durch den Ehemann (Urk. 8/27). Aus
dem heraus ist auch zu verstehen, dass die Ene-Thematik hauptsA=chlicher
GesprAnchsinhalt der psychotherapeutischen Behandlung in der Klinik war und nicht der
Alkoholmissbrauch, der - wie gezeigt wurde - nur eine weitere Folge dieser Krise und nicht
deren Ursprung und zudem relativ einfach zu behandeln war.

Die Frage, ob eine schwere Depression zunAachst mit einer ambulanten Therapie mit
Medikamenten und einer Psychotherapie angegangen werden muss, |Aasst sich nicht
generell beantworten. Vorliegend ist jedoch fAYar eine adArquate Behandlung der
Krankheit der Versicherten auf Grund der unheilvollen VerknAY4pfung zwischen der
Depression und den Am ngsten vor dem Ehemann - genAchrt immer wieder im und durch
das Zusammenleben mit diesem -A mit dem sekundAaren Alkoholmissbrauch von der
Notwendigkeit der Afrtlichen Trennung der Versicherten von ihrem Ehemann und damit
von der stationAsaren Behandlung auszugehen. Offenbar war Dr. D.____ grundsAntzlich
auch dieser Meinung, fAYzhrte er doch aus, er habe wegen der Alkoholproblematik Zweifel
an der ambulanten Behandelbarkeit des Zustandes der Beschwerdef AYzhrerin, doch erachte
er dieKlinik A.___ nicht als die geeignete Klinik, um eine stationAxre Suchttherapie



durchzufAYzhren (Urk. 8/26 S. 3). Wie gezeigt wurde, ist der Alkoholexzess al's Folge der
Krise und nicht als eigenstAendiges Suchtgeschehen anzusehen. Eine eigentliche
Suchttherapie war nicht notwendig, vielmehr konnte der Alkoholexzess bei der Behandlung
desim Vordergrund stehenden psychischen Grundleidens gut aufgefangen und gestoppt
werden. Damit entfAxllt dieses Argument gegen die stationArre Behandlung der
Versichertenin der Klinik A.___.A

Dass mit Hilfe der in der Klinik durchgefAYzhrten medikamentA fisen und anderen
Therapien, wie Ergo- und Physiotherapie, Einzel- und GruppengesprAachen eine
Beruhigung der Situation herbeigef AYzhrt werden konnte, | Aasst auf eine gemessen am
gesundheitlichen Befinden der BeschwerdefAYzhrerin bei ihrem Klinikeintritt durchaus
adArquate Behandlung schliessen, so dass nicht von Unwirksamkeit und
UnzweckmAassigkeit der Behandlung gesprochen werden kann. Auch dass religiAfse
Aspekte ein Hauptgrund fAYur die Hospitalisierung gewesen wAzren, ist nicht erstellt.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass angesichts der
gesundheitlichen Situation und der gesamten UmstAznde hinsichtlich der Wohnsituation
eine rasche distanzierende Intervention, wie sie Aerztlich angestrebt wurde, angezeigt war.
Durch den Klinikaufenthalt stabilisierte sich der gesundheitliche Zustand der

Beschwerdef Avhrerin; das Alkohol problem wurde A¥berwunden und sie konnte in einem
deutlich gebesserten Zustand entlassen werden. Seit dem 8. Juli 2003 steht die Versicherte
nun in stAendiger fachpsychiatrischer Behandlung bei Dr. E._ (Urk. 8/27) und strebt
auch eine LAfsung der Eheproblematik an (vgl. Urk. 1 S. 1, 8/2+3, 8/5, 8/7+8 und 8/27 S.
1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Istdie SpitabedAYaftigkeit vorliegend aus medizinischen und
persAfinlichen GrAY.unden zu bejahen, so hat die Beschwerdegegnerin im Rahmen der
obligatorischen Grundversicherung nicht nur fAYar digjenigen Kosten aufzukommen,
welche auch im Rahmen einer ambulanten Behandlung angefallen wArren, GemAass den
AusfAYzhrungen im Einspracheentscheid vom 27. April 2005 hat die Beschwerdegegnerin
bislang nur Kosten fAYar die wAeshrend des stationArren Aufenthaltes durchgef AYzhrten
Massnahmen der Diagnose und Therapie einschliesslich der Medikamente im Betrag von
Fr. 5'415.55 anerkannt (Urk. 2 S. 9).

E.5

5.1A A A A DieVergA¥4ung der Leistungen nach Art. 25 KV G erfolgt nach Tarifen oder
Preisen (Art. 43 Abs. 1 KVG). Diese werden in VertrAagen zwischen Versicherern und

L eistungserbringern vereinbart oder in den vom Gesetz bestimmten FAzllen von der
zustAendigen BehAfrde (Kantonsregierung oder Bundesrat) festgesetzt (Art. 43 Abs. 4
Satz 1 KVG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieVersicherten kAfnnen laut Art. 41 KVG unter den zugel assenen

L eistungserbringern, die fAYar die Behandlung ihrer Krankheit geeignet sind, frei wAzhlen
(Abs. 1 Satz 1). FAYa die KostenAYzernahme bei stationAzrer Behandlung gilt folgende
Regelung: Der Versicherer muss die Kosten hAfchstens nach dem Tarif AYbernehmen, der
im Wohnkanton der versicherten Person gilt (Abs. 1 Satz 3). Beanspruchen Versicherte aus
medizinischen GrAY.nden einen anderen L eistungserbringer, so richtet sich die

K ostenA Yzbernahme nach dem Tarif, der fAYar diesen Leistungserbringer gilt (Abs. 2 Satz
1). Medizinische GrAY.nde liegen bei einem Notfall vor oder wenn die erforderlichen

L eistungen nicht im Wohnkanton oder in einem auf der Spitalliste des Wohnkantons nach



Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG aufgefAYzhrten ausserkantonalen Spital angeboten werden (Abs. 2
Satz 2 lit. b).

5.2A A A A Bei der Wahl der Klinik A, inB.___, welche auf der Spitalliste des
KantonsH. _ alsPrivatklinik nicht aber auf derjenigen des Kantons ZAYurich
aufgefAVzhrt ist, waren keine medizinischen GrAYande im Sinne von Art. 41 Abs. 2 Satz 1
KV G ausschlaggebend. Demnach hat die Beschwerdegegnerin die Kosten nach dem Tarif
zu AYV.bernehmen, der im Kanton ZAYurich gilt.

AAAAAAAA ZurFestsetzung ihrer Leistungspflicht in betraglicher Hinsicht ist die
Sache daher an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen.

Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem
M ass des Obsiegens bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer).

GestAVizt auf diese Kriterien ist die ProzessentschArdigung nach richterlichem Ermessen
auf Fr. 2'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom
27. April 2005 aufgehoben und festgestellt, dass die Beschwerdegegnerin fAYur den
stationAaren Aufenthalt in der Klinik A.___, B.___, vom 10. MAgrz bis zum 24. Mai 2003
leistungspflichtig ist, und die Sache wird zur betraglichen Festsetzung der Leistungspflicht
im Sinne von Erw. 5 an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'000.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Doris Farner-Schmidhauser
- Helsana Versicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AY.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wArhrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.



A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



