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Kantonsgericht

3. Abteilung -

Kantonsrichter Suter als prasidierender Richter, Kantonsrichterin Lindegger,
Kantonsrichterin Widmer Blum, Gerichtsschreiberin S. Odermatt

Urteil vom 21. Februar 2024

diese wiederum vertreten durch Rechtsanwalt
Prof. Dr. iur. Hardy Landolt, PflegeRechtsAnwalt GmbH, Schweizerhofstrasse 14, Post-
fach 1608, 8750 Glarus, Beschwerdefuhrerin

gegen

CONCORDIA Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung
A G, Hauptsitz, Bundesplatz 15, 6002 Luzern, Beschwerdegegnerin

betreffend Krankenversicherung (Rechtsverweigerung, evtl. Rechtsverzégerung)
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Sachverhalt

A.

Am 14. Oktober 2022 (Posteingang 17.10.2022) liess die 2018 geboren-urch die
Care Solutions GmbH bei der Concordia Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung AG
(Concordia) ein Gesuch um Kostengutsprache fir die ab 1. Oktober 2022 ausgefuhrten Pflege-
dienstleistungen stellen (KG bg.Bel. 1). Dem Gesuch legte sie eine arztliche Anordnung fur Spi-
tex-Leistungen inkl. Leistungsplanungsblatt bei (KG bg.Bel. 2, 3). Die Concordia teilte ihr da-
raufhin am 18. Oktober 2022 mit, sie benétige weitere Pflegedokumente und es sei mitzuteilen,
ob noch weitere Spitexorganisationen an der Pflege involviert seien (KG bf.Bel. 2). Mit Schreiben
vom 14. November 2022 informierte die Concordia die Care Solutions GmbH, dass aktuell bei
der Invalidenversicherung (IV) Abklarungen betreffend Hilflosenentschadigung und Intensivpfle-
gezuschlag liefen. Solange keine rechtskraftigen Entscheide der IV vorlagen, kénne zu einer
allfalligen, ergdnzenden Leistungspflicht ab 1. Oktober 2022 fir Grundpflegeleistungen nach der
Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV;
SR 832.112.31) nicht Stellung genommen werden (KG bf.Bel. 3). Die Versicherte liess daraufhin
am 21. November 2022 eine anfechtbare Zwischenverfigung verlangen, sollte die Concordia
an der Sistierung des Abklarungsverfahrens bzw. der Leistungszusprache festhalten (KG
bf.Bel. 4). Mit formlosem Schreiben vom 1. Dezember 2022 hielt die Concordia an ihrer Ein-
schatzung fest, dass ihre Leistungspflicht erst nach rechtskraftigem Entscheid der IV beurteilt
werden kénne (KG bf.Bel. 5). Am 12. Dezember 2022 liess die Versicherte den Erlass einer
Nichteintretensverfigung verlangen, um die umstrittene Frage gerichtlich klaren zu lassen (KG
bf.Bel. 6). Auf diese Eingabe reagierte die Concordia nicht. Nachdem die Versicherte mit Schrei-
ben vom 30. Januar 2023 unter Ankindigung einer Rechtsverweigerungsbeschwerde flr den
Weigerungsfall nochmals um einen Nichteintretensentscheid hatte ersuchen lassen (KG
bf.Bel. 7), erfolgte wiederum keine Reaktion der Concordia.

B.

Mit Rechtsverweigerungs- evil. Rechtsverzégerungsbeschwerde liess die Versicherte beantra-
gen, die Concordia sei zu verpflichten, im Zusammenhang mit dem Leistungsgesuch vom
18. Oktober 2022 (recte 14.10.2022) umgehend eine anfechtbare Verfligung zu erlassen. Even-
tualiter sei die Angelegenheit im Sinn der Erwagungen an die Concordia zurtickzuweisen (KG
amtl.Bel. 1).

Die Concordia schloss vernehmlassend auf Abweisung der Beschwerde (KG amtl.Bel. 7).

In einem zweiten und dritten Schriftenwechsel hielten die Parteien an ihren Antragen fest (KG
amtl.Bel. 9, 13, 15, 17).

C.

Das Kantonsgericht zog das Aktendossier der IV aus dem ebenfalls am Kantonsgericht hangi-
gen Verfahren 5V 23 172 _IV—SteIIe Luzern betreffend Hilflosenentschadigung und
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Intensivpflegezuschlag) bei, worliber die Parteien informiert wurden (KG amtl.Bel. 19, 20). Am
16. Januar 2024 ersuchte der Rechtsvertreter der Versicherten um Einsicht in die beigezogenen
IV-Akten (KG amtl.Bel. 21), welche ihm daraufhin zugestellt wurden (KG amtl.Bel. 22). Uber
seine Eingabe vom 31. Januar 2024 (KG amtl.Bel. 23) wurde die Concordia orientiert (KG
amtl.Bel. 24).

Erwagungen

B
Streitig und zu prifen ist, ob sich die Concordia rechtsverweigernd oder rechtsverzégernd ver-
halten hat.

2.

2.1.

Gemass Art. 56 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) kann gegen Einspracheentscheide oder Verfligungen, gegen welche eine
Einsprache ausgeschlossen ist, Beschwerde erhoben werden (Abs. 1). Zudem kann Be-
schwerde erhoben werden, wenn der Versicherungstrager entgegen dem Begehren der be-
troffenen Person keine Verfugung oder keinen Einspracheentscheid erlasst (Abs. 2). Diese Be-
stimmung bezieht sich auf Félle der Rechtsverweigerung oder Rechtsverzégerung (BGer-Urteil
8C_1014/2012 vom 3.7.2013 E. 4).

Nach Art. 29 Abs. 1 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV;
SR 101) haben die Parteien Anspruch auf gleiche und gerechte Behandlung sowie auf Beurtei-
lung innert angemessener Frist.

Eine Verletzung von Art. 29 Abs. 1 BV — sowie gegebenenfalls von Art. 6 Ziff. 1 der Konvention
zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) — liegt nach der
Rechtsprechung unter anderem dann vor, wenn eine Gerichts- oder Verwaltungsbehérde ein
Gesuch, dessen Erledigung in ihre Kompetenz fallt, nicht an die Hand nimmt und behandelt. Ein
solches Verhalten einer Behérde gilt als formelle Rechtsverweigerung. Art. 29 Abs. 1 BV ist aber
auch verletzt, wenn die zusténdige Behdérde sich zwar bereit zeigt, einen Entscheid zu treffen,
diesen aber nicht binnen der Frist fasst, welche nach der Natur der Sache und nach der Ge-
samtheit der Ubrigen Umsténde als angemessen erscheint (sog. Rechtsverzégerung). Fir den
Rechtsuchenden ist es unerheblich, auf welche Griinde — beispielsweise auf ein Fehlverhalten
der Behérden oder auf andere Umstande — die Rechtsverweigerung oder Rechtsverzégerung
zurtckzuftuihren ist. Entscheidend ist ausschliesslich, dass die Behdérde nicht oder nicht fristge-
recht handelt (EVG-Urteil | 436/00 vom 15.11.2000 E. 3a und b; vgl. ferner BGE 124 V 130 E. 4,
117 la 116 E. 3a).
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Die Beurteilung der angemessenen Verfahrensdauer entzieht sich starren Regeln. Es ist viel-
mehr in jedem Einzelfall zu prufen, ob sich die Dauer unter den konkreten Umsténden als ange-
messen erweist. Der Streitgegenstand und die damit verbundene Interessenlage kénnen ra-
schere Entscheide erfordern oder langere Behandlungsperioden erlauben. Massgebend sind
weiter der Umfang und die Komplexitat der aufgeworfenen Sachverhalts- und Rechtsfragen, die
Bedeutung des Streits fur die Parteien und ihr Verhalten (BGE 130 | 312 E. 5.2 mit Hinweisen).
Bei der Prufung der Frage, ob der Anspruch auf Beurteilung innert angemessener Frist verletzt
ist, ist auch zu bertcksichtigen, dass es dem Rechtsuchenden obliegt, im Rahmen des Zumut-
baren die zum Entscheid berufene Gerichtsbehérde, wenn nétig, darauf aufmerksam zu ma-
chen, das Verfahren voranzutreiben oder allenfalls Rechtsverzégerungsbeschwerde zu flihren
(BGer-Urteil 9C_418/2009 vom 24.8.2009 E. 1.1).

2.2,

Das mit der Rechtsverzégerungs- oder Rechtsverweigerungsbeschwerde verfolgte rechtlich ge-
schitzte Interesse besteht darin, einen an eine gerichtliche Beschwerdeinstanz weiterziehbaren
Entscheid zu erhalten. Streitgegenstand des Beschwerdeverfahrens ist daher allein die Prifung
der beanstandeten Rechtsverweigerung oder Rechtsverzégerung, wahrend die durch die Ver-
fugung oder den Einspracheentscheid zu regelnden materiellen Rechte und Pflichten nicht Pro-
zessthema sind (BGE 131V 407 E. 1.1, EVG-Urteil | 328/03 vom 23.10.2003 E. 4.2 mit Hinwei-
sen).

3-

Die Concordia erklarte in ihrem Schreiben vom 14. November 2022, sie werde zum Leistungs-
gesuch der BeschwerdefUhrerin erst Stellung nehmen, wenn rechtskraftige Entscheide der IV
tber den Anspruch auf Hilflosenentschadigung und Intensivpflegezuschlag vorlagen (KG
bf.Bel. 3). Damit sistierte sie faktisch das Verfahren betreffend Ubernahme der Pflegeleistungen
durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP). Die Beschwerdefihrerin forderte
sie daher am 21. November 2022 auf, eine anfechtbare Zwischenverfligung zu erlassen, sofern
sie an einer Sistierung festhalten wolle (KG bf.Bel. 4). Die Concordia antwortete am 1. Dezem-
ber 2022 auf dieses Schreiben, unterliess es aber, die geforderte Zwischenverfiigung zu erlas-
sen (vgl. KG bf.Bel. 5). Auf die Aufforderung der Beschwerdefiihrerin vom 12. Dezember 2022,
eine "Nichteintretensverfigung" zu erlassen, um die umstrittene Frage (Rechtfertigung des Zu-
wartens bis zum Entscheid der V) gerichtlich klaren zu kénnen (KG bf.Bel. 6), reagierte die
Concordia nicht. Auch das Schreiben der Beschwerdefiihrerin vom 30. Januar 2023, in welchem
nochmals der Erlass eines "Nichteintretensentscheids" gefordert und fir den Weigerungsfall
eine Rechtsverweigerungsbeschwerde angekindigt wurde (KG bf.Bel. 7), bewirkte keine Reak-
tion der Concordia. Da die Beschwerdefuhrerin ausdricklich einen anfechtbaren Entscheid ver-
langte, hatte die Concordia einen solchen Uber die faktisch vorgenommene Sistierung des Ver-
fahrens bis zum Abschluss eines Entscheids der IV — wie urspriinglich mit Schreiben vom
21. November 2022 beantragt (KG bf.Bel. 4) — nach Art. 49 Abs. 1 ATSG erlassen mussen.
Indem sie dies unterlassen hat, beging sie eine Rechtsverweigerung. Die Beschwerdefiihrerin
hat daher zu Recht Rechtsverweigerungsbeschwerde erhoben.
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Die Sache ware daher bereits vor diesem Hintergrund an die Concordia zuriickzuweisen, damit
sie die vorgenommene faktische Sistierung formell korrekt verfiigt. Dies wiirde vorliegend aller-
dings zu einem formalistischen Leerlauf fihren. Neben der fehlenden Verfugung tber die Sis-
tierung bringt die Beschwerdeflhrerin auch vor, indem die Concordia nicht Uiber das Leistungs-
gesuch vom 18. Oktober 2022 (recte 14.10.2022) entscheide, verhalte sie sich rechtsverwei-
gernd, evtl. rechtsverzégernd (vgl. KG amtl.Bel. 1 S. 3). Sie verlangte denn auch diesbeziglich
einen Entscheid (Nichteintretensentscheid, KG bf.Bel. 6, 7).

Es ist daher im Weiteren zu priifen, ob die Concordia zu Recht das Gesuch der Beschwerde-
fuhrerin um Kostengutsprache bis anhin nicht behandelt hat.

4.

Die Beschwerdefiihrerin bringt vor, die Concordia habe betreffend Grundpflege einen Entscheid
zu fallen. Die IV sei im Rahmen von anerkannten Geburtsgebrechen in Bezug auf die Grund-
pflege nicht leistungspflichtig. Entsprechend sei von vornherein klar, dass diese keinen Ent-
scheid fallen werde. Der Umstand, dass sich die Concordia weigere, vor dem Vorliegen eines
rechtskraftigen Entscheids der IV Uber ihr Leistungsgesuch zu entscheiden, stelle eine Rechts-
verweigerung oder evil. eine Rechtverzégerung dar (KG amtl.Bel. 1 S. 3).

Die Concordia wendet dagegen ein, gemass Art. 64 Abs. 2 ATSG gingen Pflegeleistungen der
IV den Pflegeleistungen der OKP vor. Allfallige Leistungen aus der OKP kénnten daher erst
gepruft werden, wenn Leistungen der [V — namentlich der Intensivpflegezuschlag — definitiv fest-
stinden (KG amtl.Bel. 7 S. 2).

5.

D1

5.1.1.

Die OKP Ubernimmt nach Art. 25 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) die Kosten fur Leistungen, die der Diagnose oder der Behandlung einer
Krankheit und ihrer Folgen dienen. Geburtsgebrechen sind nach Art. 1a Abs. 2 lit. a KVG
i.V.m. Art. 3 Abs. 2 ATSG Krankheiten. Die Leistungen umfassen unter anderem die Untersu-
chungen und Behandlungen, die ambulant, stationar oder in einem Pflegeheim, sowie die Pfle-
geleistungen, die in einem Spital durchgefiihrt werden. Die Leistungen missen von Arzten, Chi-
ropraktoren oder auf deren Anordnung hin erbracht werden (Art. 25 Abs. 2 lit. a KVG). Die OKP
leistet auch einen Beitrag an die Pflegeleistungen, welche aufgrund einer arztlichen Anordnung
und eines ausgewiesenen Pflegebedarfs erbracht werden (Art. 25a Abs. 1 KVG).

Der Bundesrat hat die Kompetenz, die nicht von Arzten oder Chiropraktoren erbrachten Leis-
tungen nach Art. 25 Abs. 2 und Art. 25a Abs. 1 und 2 KVG zu bezeichnen. Er machte davon in
Art. 33 lit. b der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) Gebrauch und
delegierte diese Aufgabe an das Eidgend&ssische Departement des Innern (EDI). Gestltzt darauf
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umschrieb das EDI in Art. 7 KLV den Leistungsbereich bei der Krankenpflege zu Hause, ambu-
lant oder im Pflegeheim. Die KLV sieht Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
(Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV), Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung (Art. 7 Abs. 2
lit. b KLV) und Massnahmen der Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV) vor. Wahrend die Behand-
lungspflege alle Pflegemassnahmen medizinischer Art umfasst (Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV), bein-
haltet die Grundpflege unter anderem die sogenannte nichtmedizinische Pflege in den alltagli-
chen Lebensverrichtungen (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV).

5.1.2.

Die Leistungen der ambulanten Krankenpflege sind nach Art. 35 Abs. 2 KVG i.V.m. Art. 49 KVV
von Pflegefachpersonen oder von Organisationen der Pflege zu Hause zu erbringen (vgl. auch
Art. 7 Abs. 1 lit. a und b KLV). Die OKP tUbernimmt dabei jeweils einen pauschalen Stundenbe-
trag (Art. 7a Abs. 1 und 2 KLV). Wahrend bei einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause angestellte Familienangehérige grundsatzlich auch ohne pflegerische Fachausbildung
Massnahmen der Grundpflege gemdss Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV zulasten der OKP erbringen
kénnen, erfordern die Vorkehren der Untersuchungs- und Behandlungspflege nach Art. 7 Abs. 2
lit. b KLV entsprechende berufliche Fahigkeiten (vgl. BGE 145 V 161).

5.2

5.2.1.

Nach Art. 13 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) hat die ver-
sicherte Person bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf medizinische Massnahmen zur
Behandlung von Geburtsgebrechen. Die von der IV anerkannten Geburtsgebrechen sind im An-
hang der Verordnung des EDI Uber Geburtsgebrechen (GgV-EDI; SR 831.232.211) aufgefihrt.
Die medizinischen Massnahmen umfassen unter anderem die Behandlungen und die dazuge-
hérigen Untersuchungen, die ambulant oder stationar, sowie die Pflegeleistungen, die in einem
Spital von einem Arzt, einem Chiropraktor, oder auf deren Anordnung hin, durchgefiihrt werden
(Art. 14 Abs. 1 lit. a IVG). Medizinische Pflegeleistungen, die ambulant erbracht werden, sind
davon ebenfalls erfasst (Art. 14 Abs. 1 lit. b IVG). Als ambulant erbrachte medizinische Pflege-
leistungen nach Art. 14 Abs. 1 lit. b IVG gelten Massnahmen, die von Pflegefachpersonen er-
bracht werden und die der Abklarung, Beratung und Koordination sowie der Untersuchung und
Behandlung der versicherten Person dienen (Art. 3auinauies As 1 der Verordnung lber die Inva-
lidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Die medizinischen Massnahmen missen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden
nachgewiesen sein (Art. 14 Abs. 2 IVG). Die einzelnen medizinischen Massnahmen der IV (Ab-
klarung, Beratung, Untersuchung, Behandlung) stimmen im Wesentlichen mit den von der OKP
abgedeckten Abklarungs- und Beratungsmassnahmen sowie der Behandlungspflege Uberein
(vgl. Janett, Spitex-Leistungen bei Geburtsgebrechen — wer zahit?, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.],
JaSo 2019 S. 191 ff., vgl. S. 196).
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5.2.2.

Als hilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltagliche Le-
bensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persénlichen Uberwachung bedarf (Art. 9
ATSG). Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz,
die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1
IVG). Es ist zu unterscheiden, zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit
(Art. 42 Abs. 2 IVG). Minderjahrige haben keinen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung,
wenn sie lediglich auf lebenspraktische Begleitung angewiesen sind (Art. 42 Abs. 5 IVG).
Massgebend fur die Héhe der Hilflosenentschadigung ist das Ausmass der persénlichen Hilflo-
sigkeit. Die Hilflosenentschadigung wird personenbezogen ausgerichtet und soll die Wahlfreiheit
in den zentralen Lebensbereichen erleichtern. Die monatliche Entschadigung betragt bei schwe-
rer Hilflosigkeit 80 Prozent, bei mittelschwerer Hilflosigkeit 50 Prozent und bei leichter Hilflosig-
keit 20 Prozent des Hochstbetrags der Altersrente nach Art. 34 Abs. 3 und 5 des Bundesgeset-
zes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10). Die Entschadigung
fur minderjahrige Versicherte berechnet sich pro Tag (Art. 42 Abs. 1 IVG).

Geméss Art. 42" Abs. 3 IVG wird die Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zusétzlich
eine intensive Betreuung brauchen, um einen Intensivpflegezuschlag erhéht. Der monatliche
Intensivpflegezuschlag betragt bei einem invaliditatsbedingten Betreuungsaufwand von mindes-
tens acht Stunden pro Tag 100 %, bei einem solchen von mindestens sechs Stunden pro Tag
70 % und bei einem solchen von mindestens vier Stunden pro Tag 40 % des Hochstbetrages
der Altersrente nach Art. 34 Abs. 3 und 5 AHVG. Der Zuschlag berechnet sich pro Tag. Nach
Art. 39 IVV liegt eine intensive Betreuung im Sinn von Art. 42" Abs. 3 IVG bei Minderjahrigen
vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zuséatzliche Be-
treuung von mindestens vier Stunden benétigen (Abs. 1). Anrechenbar als Betreuung ist der
Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nichtbehinderten Minderjahrigen
gleichen Alters. Nicht anrechenbar ist der Zeitaufwand fir arztlich verordnete medizinische
Massnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen vorgenommen werden, sowie fir pa-
dagogisch-therapeutische Massnahmen (Abs. 2). Bedarf eine minderjahrige Person infolge Be-
eintrachtigung der Gesundheit zusétzlich einer dauernden Uberwachung, so kann diese als Be-
treuung von zwei Stunden angerechnet werden. Eine besonders intensive behinderungsbe-
dingte Uberwachung ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar (Abs. 3).

5.2.3.

Medizinische Massnahmen nach Art. 13 und Art. 14 IVG werden in der IV nur beriicksichtigt,
wenn sie eine medizinische Qualitat aufweisen und zwingend von medizinisch ausgebildeten
Fachpersonen erbracht werden missen (Art. 14 Abs. 1 lit. a i.V.m. Art. 39 Abs. 2 IVV). Die
teilweise in die Hilflosenentschadigung fallende Grundpflege setzt dagegen keine medizinische
Berufsqualifikation voraus und kann auch von Personen ohne medizinische Fachkenntnisse er-
bracht werden. Die von der IV zu GUbernehmenden Leistungsarten sind zweigeteilt: einerseits in
medizinische Pflegemassnahmen, welche in Art. 13 und Art. 14 IVG geregelt sind, und anderer-
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seits in nicht medizinische Grundpflegemassnahmen, welche — nach der Intention des Gesetz-
gebers — pauschal durch die Hilflosenentschadigung bzw. den Intensivpflegezuschlag nach
Art. 42 Abs. 1 und Art. 42" Abs. 3 IVG abgedeckt sind (vgl. Janett, a.a.0., S. 197).

5.3.

331,

Nach Art. 64 Abs. 1 ATSG wird die Heilbehandlung, soweit die Leistungen gesetzlich vorge-
schrieben sind, ausschliesslich von einer einzigen Sozialversicherung Gbernommen. Art. 64
Abs. 2 halt fest, dass — wenn die Voraussetzungen des jeweiligen Einzelgesetzes erflllt sind —
die Heilbehandlung im gesetzlichen Umfang und in nachstehender Reihenfolge zu Lasten der
Militarversicherung (lit. a), der Unfallversicherung (lit. b), der Invalidenversicherung (lit. c), der
Krankenversicherung (lit. d) geht.

Das Zusammentreffen von Leistungen verschiedener Sozialversicherungen darf nicht zu einer
Uberentschadigung der berechtigten Person filhren. Bei der Berechnung der Uberentschadi-
gung werden nur Leistungen gleicher Art und Zweckbestimmung beriicksichtigt, die der an-
spruchsberechtigten Person aufgrund des schadigendes Ereignisses gewéhrt werden (Art. 69
Abs. 1 ATSG). Die Leistungen werden um den Betrag der Uberentschadigung gekirzt. Von einer
Kurzung ausgeschlossen sind die Renten der Alters- und Hinterlassenenversicherung und der
I\VV sowie alle Hilflosen- und Integritatsentschadigungen. Bei Kapitalleistungen wird der Renten-
wert berucksichtigt (Art. 69 Abs. 3 ATSG).

Begrundet ein Versicherungsfall einen Anspruch auf Sozialversicherungsleistungen, bestehen
aber Zweifel dartiber, welche Sozialversicherung die Leistungen zu erbringen hat, so kann die
berechtigte Person Vorleistung verlangen (Art. 70 Abs. 1 ATSG). Nach Art. 70 Abs. 2 lit. a ATSG
ist die Krankenversicherung vorleistungspflichtig fir Sachleistungen und Taggelder, deren Uber-
nahme durch die Krankenversicherung, die Unfallversicherung, die Militdrversicherung oder die
Invalidenversicherung umstritten ist.

5.3.2.

Zur Koordination zwischen IV- und OKP-Leistungen bei den medizinischen Pflegemassnahmen
l&sst sich den Materialien zum VG entnehmen, dass der historische Gesetzgeber mit Art. 13
IVG bei Geburtsgebrechen weitergehende Massnahmen gewahren wollte, da solche Leistungen
damals begrifflich weder von der Krankenversicherung noch von der Unfallversicherung erfasst
wurden. Der Gesetzgeber hielt insbesondere fest, dass geburtsgebrechliche Personen im Hin-
blick auf ihre besondere Lage Anspruch auf alle zur Behandlung des Geburtsgebrechens not-
wendigen medizinischen Massnahmen hatten (BBI 1958 1l 1178 f.). Er beabsichtigte damit, dass
bei einem Geburtsgebrechen samtliche medizinischen Leistungen (Anm. des Gerichts: durch
medizinische Fachpersonen) — im Sinn einer der Krankenpflegeversicherung entsprechenden,
umfassenden Versicherungslésung — von der IV Ubernommen werden sollten. Dies hat er in
Art. 13 und Art. 14 IVG kodifiziert. Mit der Revision der OKP ist diese Ausschliesslichkeit noch-
mals verdeutlicht worden, indem festgehalten worden ist, dass die (seit 1996 obligatorische)
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Krankenpflegeversicherung die Kosten der erforderlichen Leistungen bei Geburtsgebrechen nur
in zwei Féllen tbernehme, namlich wenn das Geburtsgebrechen aus der abschliessenden Liste
im damals geltenden Anhang zur Verordnung ber Geburtsgebrechen (GgV; SR 831.232.21)
gestrichen worden ist oder wenn die versicherte Person das 20. Altersjahr erreicht hat. In beiden
Fallen ist das Geburtsgebrechen nicht (mehr) von der IV gedeckt (BBI 1992 | 154 f.). Sinn und
Zweck von Art. 13 IVG ist es, eine inhaltlich derjenigen des KVG entsprechende, umfassende
Krankenpflegeversicherung fur von der IV anerkannte Geburtsgebrechen zur Verfiigung zu stel-
len. Damit sind gestutzt auf Art. 13 und Art. 14 IVG séamtliche medizinischen Pflegemassnah-
men, die zur Behandlung eines Geburtsgebrechens und dessen Folgen notwendig sind, aus-
schliesslich von der IV zu Ubernehmen (vgl. Art. 64 Abs. 2 ATSG, Janett, a.a.0., S. 198 f.).

Die OKP ist bis zu einer sicheren Diagnosestellung die Kostentragerin notwendiger medizini-
scher Massnahmen. Erst in diesem Zeitpunkt fallt die fur den Zeitraum der umstrittenen Leis-
tungspflicht geltende Vorleistungspflicht dahin (vgl. Hurzeler, Basler Komm., Basel 2020, Art. 70
ATSG N 13 mit Hinweis auf die Rechtsprechung). Im Bereich der medizinischen Massnahmen
zur Behandlung eines Geburtsgebrechens besteht somit nach Art. 70 Abs. 2 lit. a ATSG eine
Vorleistungspflicht der OKP. Das Bundesgericht subsumierte die medizinischen Massnahmen
nach Art. 13 IVG und Art. 14 IVG, obwohl an sich Eingliederungsmassnahmen, koordinations-
rechtlich als Heilbehandlungen unter Art. 64 ATSG (vgl. Hurzeler/Blrgi, Basler Komm., Art. 64
ATSG N 7 mit Hinweis auf die Rechtsprechung).

Sobald ein Geburtsgebrechen mittels rechtskraftiger Verfigung von der |V anerkannt worden
ist, fallt die Anwendbarkeit des KVG in Bezug auf medizinische Pflegemassnahmen ausser Be-
tracht. Solange jedoch noch nicht feststeht, ob ein von der IV anzuerkennendes Geburtsgebre-
chen besteht bzw. noch keine IV-Verfugung vorliegt, hat die Krankenversicherung nach Art. 70
Abs. 2 lit. a ATSG und Art. 78 KVG flr die medizinischen Massnahmen aufzukommen. Hat die
IV rechtskréftig verfugt, hat die Krankenversicherung ihre Vorleistungen nach Art. 71 ATSG bei
der IV zurlickzufordern (vgl. Janett, a.a.0., S. 199).

5.3.3.

In koordinationsrechtlicher Hinsicht besteht anders als bei der eigentlichen Heilbehandlung hin-
sichtlich der nicht medizinischen Grundpflege, welche teilweise durch die Hilflosenentschéadi-
gung gedeckt wird, teilweise von der OKP nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV Ubernommen wird, keine
gesetzliche Regelung.

Nach der Rechtsprechung kénnen als weitgehend gleichartig die Hilflosenentschadigung
(inkl. Intensivpflegezuschlag) und Leistungen der Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV gel-
ten, welche im Wesentlichen der Vergltung von Massnahmen dienen, die wegen Hilflosigkeit
erforderlich sind (vgl. BGE 125 V 297 E. 5b). Allerdings lehnte es das Bundesgericht in seinem
Urteil 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 ab, auch nach Einfuhrung der neuen Pflegeleistungen in
der 4. IV-Revision, das Verhaltnis zwischen Hilflosenentschadigung und Leistungen nach Art. 7
Abs. 2 lit. ¢ KLV unter Art. 64 Abs. 2 ATSG zu subsumieren. Es erklarte in E. 4.4 .4, die standige
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und besonders aufwéndige Pflege bzw. die Behandlungs- und Grundpflege, welche nach Art. 37
Abs. 3 lit. ¢ bzw. Art. 39 Abs. 2 IVV Voraussetzung fur Hilflosenentschadigung bzw. Intensivpfle-
gezuschlag sei, Uberschneide sich materiell weitestgehend mit den Krankenpflegeleistungen
gemadss Art. 7 Abs. 2 lit. b und c KLV. Dies kénne aber wie bisher unter dem Titel der Uberent-
schadigung berucksichtigt werden (vgl. auch BGer-Urteil 9C_773/2020 vom 15.3.2021 E. 4.2.3).

6.

6:1:

Aufgrund der ursprunglichen Aktenlage war nicht klar, ob die Beschwerdefiihrerin an einem Ge-
burtsgebrechen leidet. Sie bezog sich in ihren Rechtsschriften jeweils auf die Rechtslage bei
Vorliegen eines solchen Gebrechens (vgl. KG amtl.Bel. 1 S. 3,9 S. 2, 15 S. 2). Das Gericht zog
deshalb das vollstandige Aktendossier der IV aus dem ebenfalls am Kantonsgericht hangigen
IV-Verfahren 5V 23 172 bei (vgl. KG amtl.Bel. 19, 20). Diesen Akten lasst sich entnehmen, dass
die IV-Stelle bis zum 19. Juni 2023 gestiitzt auf die Beurteilungen des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) kein Geburtsgebrechen bei der Beschwerdefiihrerin anerkannt hat (vgl. hierzu
Stellungnahmen von Dr. med. D. Boss, Facharztin Kinder- und Jugendmedizin, vom 4.7.2022
und 22.5.2023, 5V 23 172 KG bg.Bel. 32, 1186).

6.2.

In der arztlichen Anordnung fur Spitex-Leistungen von Dr. med. J. Affentranger, FMH Kinder-
und Jugendmedizin, vom 7. Oktober 2022 wurde ein Zeitaufwand von 4 Stunden und 34 Minuten
far Massnahmen der Abklarung und Beratung (Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV) und 681 Stunden und
45 Minuten fur Massnahmen der Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV) als Bedarf fur drei Monate
angemeldet (KG bg.Bel. 2).

Die Massnahmen in Bezug auf Abklarung und Beratung nach Art. 7 Abs. 2 lit. a KLV werden im
Bereich der IV unter Behandlungspflege subsumiert, welche im Rahmen von Geburtsgebrechen
grundséatzlich tbernommen wird (vgl. E. 5.2.1, IV-Rundschreiben Nr. 394). Die Massnahmen der
Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV werden von der IV, wie die Beschwerdefiihrerin zu
Recht vorbringt (KG amtl.Bel. 1 S. 3), nicht ibernommen, sondern allenfalls im Rahmen der
Hilflosenentschadigung und des Intensivpflegezuschlags berticksichtigt (vgl. E. 5.2.2).

7.

Betreffend die Behandlungspflege (Pflegemassnahmen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. a und b KLV)
ist zu wiederholen, dass die OKP nicht mehr zustandig ist, sobald eine rechtskréftige Anerken-
nung des Geburtsgebrechens durch die IV vorliegt (vgl. E. 5.3.2). Die Kosten in diesem Zusam-
menhang sind ausschliesslich von der IV zu Ubernehmen. Allerdings liegt im hier zu beurteilen-
den Fall gemass jetzigem Kenntnisstand des Gerichts (noch) keine rechtskréaftige Anerkennung
der IV Uber ein Geburtsgebrechen vor. Die Concordia ist daher fur die Leistungen nach Art. 7
Abs. 2 lit. a KLV (vor-)leistungspflichtig und wird diesbeztglich Uber das Gesuch der Beschwer-
defthrerin zu verfiigen haben.
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8.
In Bezug auf die Grundpflege hat die Concordia ebenfalls vorab materiell zu entscheiden, wie
im Folgenden zu zeigen ist:

8.1.

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die OKP nach Art. 70 Abs. 2 lit. a ATSG fur Sachleistun-
gen und Taggelder, deren Ubernahme durch sie, die Unfallversicherung, die Militarversicherung
oder die IV umstritten ist, vorleistungspflichtig ist (vgl. E. 5.3.2). Diese Vorleistungspflicht der
OKP ist jedoch betreffend Grundpflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV, fiir deren Erbrin-
gung keine spezifische medizinische Ausbildung im Sinn von Art. 14 Abs. 1 lit. a IVG notwendi-
gerweise vorausgesetzt wird (vgl. dazu BGE 136 V 209 E. 7 und 10 ff.), fur die IV nicht einschla-
gig. Die OKP ist nur fur Sachleistungen und Taggelder, nicht aber fir weitere Geldleistungen
vorleistungspflichtig. Die Heilbehandlung ist eine Sachleistung (Art. 14 ATSG), die Hilflosenent-
schadigung und der Intensivpflegezuschlag sind dagegen Geldleistungen (Art. 15 ATSG). Die
Spitexleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV sind gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung
auch nicht unter dem Titel der medizinischen Massnahmen nach Art. 13 und Art. 14 IVG zu
tubernehmen (vgl. BGer-Urteil 9C_370/2018 vom 21.9.2018 E. 3.2.2). Es kann somit vorliegend
keine Streitigkeit Uber die Zustandigkeit der Leistungen entstehen, da die OKP nicht fir die Hilf-
losenentschadigung und den Intensivpflegezuschlag nach Art. 42 Abs. 1 und Art. 42" Abs. 3
IVG aufzukommen hat und Taggelder ausser Betracht fallen. Infolge der intersystemischen Ko-
ordination (vgl. Art. 63 Abs. 1 ATSG) fehlt es an einem Zustandigkeitskonflikt der fir Sachleis-
tungen und Taggelder in Art. 70 Abs. 2 lit. a ATSG vorleistungspflichtig erklarten OKP mit der
IV. Denn Voraussetzung dafir, eine Vorleistung nach Art. 70 Abs. 2 ATSG zu verlangen, ist das
Bestehen eines Anspruchs auf Sozialversicherungsleistungen, jedenfalls gegeniiber dem nach
Art. 70 Abs. 2 ATSG vorleistungspflichtigen Versicherungstrager (vgl. dazu Kieser, ATSG-
Komm., 4. Aufl. 2020, Art. 70 ATSG N 3).

Die Beschwerdefuhrerin beruft sich daher zu Recht nicht auf die Vorleistungspflicht der Kran-
kenversicherung nach Art. 70 Abs. 2 lit. a ATSG.

8.2.

8.2:1-

Wenn aufgrund des Ausgefihrten keine Streitigkeit Gber die Zustandigkeit der Grundpflege zwi-
schen der IV und der OKP entstehen kann, da die IV diese jedenfalls unter dem Titel der Heil-
behandlung nicht zu Gbernehmen hat, kann folglich auch die Prioritatenordnung fir die Uber-
nahme der Heilbehandlungen nach Art. 64 Abs. 2 ATSG nicht zur Anwendung kommen. Die
Hilflosenentschadigung samt Intensivpflegezuschlag fallt nicht unter den Begriff der Heilbehand-
lung im Sinn von Art. 64 ATSG (vgl. E. 5.3.3). Das Bundesgericht hielt in seinem Urteil
9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 in E. 4.4.4 ausdricklich fest, auch nach Wortlaut und Syste-
matik des Gesetzes seien Hilflosenentschadigungen nicht gleichartig im Sinn von Art. 110 KVV
wie die Krankenpflegeleistungen. Die Prioritdtenordnung nach Art. 64 ATSG werde nur in Bezug
auf Leistungen der gleichen Art angewendet, was im Verhaltnis zwischen Pflegeleistungen der
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Krankenversicherung und Hilflosenentschadigung nicht zutreffe. Die mit der Hilflosenentschadi-
gung und dem Intensivpflegezuschlag der IV (vgl. Art. 42 Abs. 1 und Art. 42 Abs. 3 IVG, Art.
36 ff. IVV) abgegoltene stdndige und besonders aufwandige Pflege sind zwar nach bundesge-
richtlicher Rechtsprechung weitgehend gleichartig im Vergleich zu den Krankenpflegeleistungen
gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV. Dem sei allerdings unter dem Titel der Uberentschadigung nach
Art. 69 ATSG Rechnung zu tragen (vgl. BGer-Urteil 9C_43/2012 vom 12.7.2012 E. 2).

Soweit sich die Concordia auf den Standpunkt stellt, sie sei aufgrund von Art. 64 Abs. 2 ATSG
nicht dazu angehalten, Uber das Leistungsgesuch der Beschwerdefiihrerin vorab zu entschei-
den (KG amtl.Bel. 7 S. 2), kann ihr mit Blick auf die dargelegte Rechtslage nicht gefolgt werden.
Denn diese Bestimmung dient nur der Koordination der Leistungspflicht verschiedener Versi-
cherer mit Blick auf Heilbehandlungsmassnahmen (als Sachleistungen), nicht aber mit Blick auf
Geldleistungen. Fur die Grundpflegeleistungen besteht gerade keine Leistungspflicht der IV un-
ter dem Titel der Heilbehandlung (so auch Beschwerdeftihrerin in KG amtl.Bel. 15 S. 2).

Ebenso wenig stichhaltig ist der Einwand der Beschwerdegegnerin, fur die Anwendung von
Art. 64 Abs. 2 ATSG sei es unerheblich, welches Vergutungssystem zur Anwendung komme
(KG amtl.Bel. 17 S. 2). Es trifft zwar zu, dass es nicht entscheidend ist, ob das Naturalleistungs-
prinzip oder das Kostenvergutungsprinzip angewendet wird (HUrzeler/Burgi, a.a.O., Art. 64
ATSG N 8). Allerdings ist — wie die Beschwerdefiihrerin vorbringt (KG amtl.Bel. 15 S. 2) — fur
die Anwendbarkeit von Art. 64 Abs. 2 ATSG nach dem Gesagten sehr wohl entscheidend, ob
es sich bei den fraglichen Leistungen um Sachleistungen nach Art. 14 ATSG oder um Geldleis-
tungen nach Art. 15 ATSG handelt (woran das Vergutungssystem selbstredend nichts andert).
Die hier im Streit stehenden Leistungen der Grundpflege stellen nur aus Sicht der OKP Sach-
leistungen dar, von Seiten der |V werden sie allenfalls unter dem Titel der Geldleistungen (Hilf-
losenentschadigung und Intensivpflegezuschlag) abgegolten. Letztere fallen nicht unter Art. 64
Abs. 2 ATSG.

8.2.2.

Die Anspriche auf Kostenubernahme nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV und auf Hilflosenentschadi-
gung und Intensivpflegezuschlag nach Art. 42 Abs. 1 und Art. 42" Abs. 3 IVG kénnen folglich
selbstandig geltend gemacht werden. Da die Hilflosenentschadigung und der Intensivpflegezu-
schlag unabhéangig von allfélligen Leistungen der Krankenversicherung ausgerichtet werden, ist
es Sache der Krankenversicherung, den notwendigen Grundpflegebedarf effektiv abzuklaren
(vgl. Janett, a.a.0., S. 202). Die Concordia hat demnach zu prufen, ob die verordneten, pflege-
rischen Massnahmen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV die allgemeinen Voraussetzungen der Leis-
tungen der OKP erfullen. Art. 43 Abs. 1 ATSG fiihrt denn auch ausdriicklich aus, dass der Ver-
sicherungstrager die Begehren prft, die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vornimmt
und die notwendigen erforderlichen Auskinfte einholt.
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8.2.3.

Die Concordia wendet gegen dieses Vorgehen ein, sie konne ihre Leistungspflicht erst prifen,
wenn die Leistungen der IV definitiv feststiinden (KG amtl.Bel. 7 S. 2). Es durfe keine Uberent-
schéadigung entstehen. Sie habe daher ihre Leistungen erst festzulegen, wenn die IV rechtskraf-
tig verfugt habe (KG amtl.Bel. 13 S. 2, 17 S. 3).

Dem kann nicht gefolgt werden. Es ist zwar richtig, dass die OKP, sofern die Leistungsvoraus-
setzungen nach KVG erfilllt sind, zu prifen hat, ob eine Uberentschadigung vorliegt (Art. 69
ATSG i.V.m. Art. 122 KVV). Da eine Kiurzung der Hilflosenentschadigung nach Art. 69 Abs. 3
ATSG ausgeschlossen ist, kann die OKP ihre Leistungen reduzieren. Es ist daher Sache der
Krankenversicherung eine allfallige Uberentschadigung zu vermeiden (vgl. Janett, a.a.O.,
S. 200).

Das bedeutet aber nicht, dass die Beschwerdegegnerin die rechtskraftigen Entscheide im Ver-
fahren betreffend IV abzuwarten hat, bevor sie Uber die beantragte Kostengutsprache fur Leis-
tungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV befindet. Denn solange im IV-Verfahren keine Leistungen
rechtskraftig zugesprochen sind (wie dies vorliegend der Fall ist, vgl. hierzu IV-Akten 5V 23 172),
kann die Beschwerdeflihrerin auch nicht Gberentschadigt werden. Sollte der Beschwerdeflhre-
rin im IV-Verfahren riickwirkend eine Hilflosenentschadigung und ein Intensivpflegezuschlag zu-
gesprochen werden, so wirde diese — bei bereits erfolgter Kostengutsprache fir Leistungen
nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV durch die OKP — riickwirkend Uberentschadigt und hatte unrecht-
massig Leistungen bezogen, welche zuriickzuerstatten waren (vgl. Art. 25 Abs. 1 ATSG). Die
Concordia kénnte diesfalls bei den Eltern der Beschwerdefihrerin die Uberentschadigung zu-
ruckfordern (vgl. Art. 2 Abs. 2 der Verordnung Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts [ATSV; SR 830.11]). Mit der (rickwirkend) rechtskraftig verfugten Hilflosenentscha-
digung samt Intensivpflegezuschlag im IV-Verfahren lage ein prozessualer Revisionsgrund nach
Art. 53 Abs. 1 ATSG vor (vgl. Fluckiger, Basler Komm., Art. 53 ATSG N 28), auf den sich die
Beschwerdegegnerin berufen kénnte (vgl. das diesbezlglich analoge Vorgehen, wenn die Ar-
beitslosenkasse nachtraglich von einer Einstellung in der Anspruchsberechtigung erfahrt und
bereits Taggelder ausbezahlt hat, BGer-Urteil 8C_789/2014 vom 7.9.2015 E. 3.2.3). Die Con-
cordia hat somit keinen Rechtsnachteil zu erwarten, wenn sie vor der Rechtskraft der IV-Ent-
scheide verfugt. Eine Gesamtbetrachtung der pflegerischen Situation, wie sie selbst vorbringt
(KG amtl.Bel. 7 S. 2 f.), hat sie bereits im Zeitpunkt ihrer Verfigung vorzunehmen, und zwar
unabhangig von den Feststellungen der IV.

8.2.4.

Aufgrund des Ausgefiihrten hat die Concordia — im Anschluss an die zu erfolgenden Abklarun-
gen — umgehend Uber das Leistungsgesuch der Beschwerdeflhrerin betreffend Grundpflege
nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV zu entscheiden.

Soweit die Concordia vorbringt, die IV-Rundschreiben seien fur sie und das Gericht nicht ver-
bindlich (KG amtl.Bel. 7 S. 2, 13 S. 3), ist ihr grundsatzlich zuzustimmen. Allerdings geht aus
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dem von der Beschwerdefihrerin vorgebrachten IV-Rundschreiben Nr. 424 vom 3. Marz 2023
(KG amtl.Bel. 9 S. 2; vgl. auch KG amtl.Bel. 1 S. 3, in welchem auf das — durch das IV-Rund-
schreiben Nr. 424 ersetzte — IV-Rundschreiben Nr. 418 verwiesen wurde) lediglich hervor, dass
in Bezug auf die Koordination zwischen Leistungen der OKP und der Hilflosenentschadigung
und des Intensivpflegezuschlags diese auf der Ebene der OKP zu erfolgen und diese eventuell
einen Teil der Hilflosenentschadigung und des Intensivpflegezuschlags von ihren Leistungen
abzuziehen habe. Inwiefern dieses Vorgehen fur die OKP nicht verbindlich sein soll, erschliesst
sich dem Gericht nicht, zumal die Kiurzung nur auf Seiten der OKP erfolgen kann (vgl. Art. 69
Abs. 3 ATSG). Das Rundschreiben dussert sich auch zum Assistenzbeitrag nach Art. 42sexies
IVG. Ein solcher scheint vorliegend nicht von der IV abgeklart zu werden bzw. abgeklart worden
zu sein (vgl. KG amtl.Bel. 9 S. 2, KG bf.Bel. 5), weshalb sich Weiterungen dazu ertbrigen.

Ebenfalls kann der Concordia nicht gefolgt werden, wenn sie sich auf das Urteil des Bundesge-
richts 8C_751/2018 vom 6. Mai 2019 beruft (KG amtl.Bel. 13 S. 3). In diesem Urteil ging es
darum, ob die IV Anspruch auf die Eréffnung des Einspracheentscheids der Unfallversicherung
habe, in welchem diese ihre Leistungspflicht fur Hilfsmittel verneinte. Aufgrund der Prioritaten-
ordnung nach Art. 65 ATSG anerkannte das Bundesgericht, dass die IV Anspruch auf die Er¢ff-
nung des Einspracheentscheids habe. Vorliegend dagegen wurden Leistungen nach Art. 7
Abs. 2 lit. ¢ KLV beantragt, die von der |V grundsatzlich nicht unter dem Titel der Sachleistungen
erbracht werden. Entgegen der Ansicht der Concordia ist es im Ubrigen auch nicht so, dass die
unterstehende Versicherung gemass Prioritdtenordnung prinzipiell nicht verfigen darf, wenn die
ranghéhere Versicherung nicht verflgt hat. Die unterstehende Versicherung hat allerdings An-
spruch auf die Eréffnung des angefochtenen Entscheids der ranghéheren Versicherung.

8.3.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Concordia den Anspruch der Beschwerdefiihrerin
auf Kostentibernahme der ab 1. Oktober 2022 von der Care Solution GmbH ausgefuhrten Pfle-
geleistungen abzuklaren hat. Indem sie sich seit dem 14. November 2022 (KG bf.Bel. 3) weigert,
das Gesuch der Beschwerdefuhrerin bis zum Vorliegen rechtskraftiger IV-Entscheide zu bear-
beiten, verhalt sie sich rechtsverzégernd.

9.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde ist gutzuheissen. Es ist festzustellen, dass sich die Con-
cordia in Bezug auf das Gesuch um Erlass einer anfechtbaren Zwischenverfigung vom 21. No-
vember 2022 (Gegenstand: Sistierung, vgl. KG bf.Bel. 4) rechtsverweigernd und hinsichtlich des
Gesuchs um Kostengutsprache vom 14. Oktober 2022 (Gegenstand: Leistungen nach Art. 7
Abs. 2 lit. a und lit. ¢ KLV, vgl. KG bg.Bel. 1, 2) rechtsverzégernd verhalten hat. Die Concordia
ist anzuweisen, den Sachverhalt so zeitnah wie méglich abzukldren und anschliessend umge-
hend in der Sache zu verfugen.
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10.

Bei der vorliegenden Sache handelt es sich nicht um eine Leistungsstreitigkeit gemass Art. 61
lit. fo ATSG. Das Verfahren unterliegt daher in Anwendung der diesbeziiglichen kantonalen
Verfahrensbestimmungen (vgl. Art. 61 ATSG) der Kostenpflicht (§ 193 ff. des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRG; SRL Nr. 40] und § 14 der Verordnung tber die Kosten in Zivil-,
Straf- und verwaltungsgerichtlichen Verfahren [JusKV; SRL Nr. 265]). Gesttzt auf § 198 Abs. 1
lit. ¢ VRG hat die Concordia die Gerichtskosten zu tragen. Diese werden auf Fr. 1'000.-- festge-
setzt. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 500.-- ist ihr zuriick-
zuerstatten.

Die obsiegende Beschwerde fihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese
werden vom Gericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In An-
wendung dieser Grundséatze rechtfertigt sich die Zusprechung einer Parteientschadigung von
pauschal Fr. 3'000.-- (inkl. Auslagen und MWST) zu Lasten der Concordia. Abschliessend sei
noch angemerkt, dass vorliegend keine Pflicht der Beschwerdeflihrerin zur Einreichung eines
detaillierten Leistungsjournals besteht (vgl. Hinweis in KG amtl.Bel. 1 S. 4), weshalb auf eine
entsprechende Mitteilung seitens des Gerichts an diese verzichtet werden konnte.
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Demnach erkennt das Kantonsgericht:

1:

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird gutgeheissen. Es wird festgestellt, dass sich die
Concordia in Bezug auf das Gesuch um Erlass einer anfechtbaren Zwischenverfigung vom
21. November 2022 rechtsverweigernd und hinsichtlich des Gesuchs um Kostengutsprache
vom 14. Oktober 2022 rechtsverzégernd verhalten hat. Die Concordia wird angewiesen, den
Sachverhalt so zeitnah wie mdglich abzuklaren und anschliessend umgehend in der Sache zu
verfugen.

2.
Die Concordia hat die Gerichtskosten von Fr. 1'000.-- zu bezahlen. Das Kantonsgericht erstattet
der Beschwerdefuhrerin den Kostenvorschuss von Fr. 500.-- zuriick.

3.
Die Concordia hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'000.--
(inkl. Auslagen und MWST) zu bezahlen.

4,

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach den Bestimmungen des Bundesgerichts-
gesetzes beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in &ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Beschwerdeschrift ist im Doppel einzu-
reichen. Sie muss einen Antrag und dessen Begriindung enthalten. Der angefochtene Entscheid
und die Beweisurkunden sind beizulegen.

9.

Dieses Urteil wird zugestellt an:

- Parteien

- Finanz- und Rechnungswesen Gerichte (im Dispositiv)
- Bundesamt fur Gesundheit

Kantonsgericht

3. Abteilung
C M b : :'”\\/ ) A ¥
L. O0euottt
Suter S. Odermatt
Prasidierender Kantonsrichter Gerichtsschreiberin
Versand: 76, FEB. 20724
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