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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

Die Beschwerdeflhrerin war im hier massgebenden Jahr 2023 bei der Be-
schwerdegegnerin im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung nach KVG versichert. Am 6. Februar 2023 verfugte die Beschwerde-
gegnerin gestitzt auf ein von einer Rechtsvorgangerin eingeholtes Gutach-
ten von Dr. med. B. , Facharztin fir Neurologie sowie fur Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 19. September 2022, sie Ubernehme ab dem
30. April 2023 ausschliesslich Kosten fur Behandlungen, "die in einer poly-
disziplinaren Institution durchgefiihrt werden, welcher unser vertrauens-
arztlicher Dienst zustimmt”, wobei Behandlungen bei anderen Leistungser-
bringern nach entsprechender Uberweisung durch die zu bezeichnende
polydisziplinare Institution auch weiterhin méglich seien. Die von der Be-
schwerdefiihrerin dagegen erhobene Einsprache wies die Beschwerde-
gegnerin mit Einspracheentscheid vom 13. Juni 2023 ab.

2.

21.

Gegen diesen Entscheid erhob die Beschwerdefuhrerin am 5. Juli 2023
fristgerecht Beschwerde und stellte folgende Antrage:

Il1 .
Es sei der Einspracheentscheid vom 13.6.2023 aufzuheben.

2.
Es sei der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu erteilen.

3.
Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zzgl. MWST und Auslagen zu
Lasten der Beschwerdegegnerin."

2.2.
Mit Vernehmlassung vom 8. September 2023 beantragte die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde.

2.3.

Mit Eingabe vom 30. Oktober 2023 beantragte die Beschwerdefuhrerin un-
ter Festhalten an ihren Antragen und deren Begriindung, es sei auf die Ver-
nehmlassung der Beschwerdegegnerin vom 8. September 2023 zufolge
Verspatung "nicht einzutreten”.

2.4.
Am 19. Februar 2024 verurkundete die Beschwerdegegnerin das vollstan-
dige Gutachten von Dr. med. B. vom 19. September 2022.



Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

In ihrem Einspracheentscheid vom 13. Juni 2023 (Beschwerdebeilage
[BB] 2) ging die Beschwerdegegnerin — wie bereits in ihrer Verfligung vom
6. Februar 2023 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 7) — im Wesentlichen da-
von aus, gestltzt auf das versicherungsexterne psychiatrische Gutachten
von Dr. med. B. vom 19. September 2022 sei die Notwendigkeit der
Koordination der arztlichen Leistungen respektive der Behandlung der Be-
schwerdefuhrerin ausgewiesen und daher im Sinne der von Art. 32 Abs. 1
KVG geforderten Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit me-
dizinscher Behandlungen eine Beschrankung der Kostenubernahme auf
Behandlungen angezeigt, "die in einer polydisziplinaren Institution durch-
gefuhrt werden, welcher unser vertrauensarztlicher Dienst zustimmt". Da-
bei sei eine "Kostenlbernahme fir Behandlungen bei anderen Leistungs-
erbringern [...] selbstverstandlich auch weiterhin mdglich, wenn diese Insti-
tution [die Beschwerdeflihrerin] an diese lberweist." Die Beschwerdeflih-
rerin macht demgegeniber im Wesentlichen geltend, auf das Gutachten
koénne nicht abgestellt werden. Die von der Beschwerdegegnerin verflgte
Beschrankung der Kostenubernahme stelle eine unzulassige Einschran-
kung der freien Arztwahl dar.

Streitig und zu prufen ist damit die Rechtmassigkeit der Anordnung der Be-
schwerdegegnerin in deren Einspracheentscheid vom 13. Juni 2023.

2,

21.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt die Kosten fur
die Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ih-
rer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Die Leistungen nach Art. 25 KVG
missen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein (Art. 32 Abs. 1 KVG;
sog. WZW-Kriterien). Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
werden periodisch Uberprift (Art. 32 Abs. 2 KVG). Leistungserbringer ha-
ben sich in ihren Leistungen auf dasjenige Mass zu beschranken, das im
Interesse der versicherten Person liegt und flir den Behandlungszweck er-
forderlich ist (Art. 56 Abs. 1 KVG). Fur Leistungen, die Uber dieses Mass
hinausgehen, kann die Vergutung verweigert werden (Art. 56 Abs. 2 KVG).

2.2.

Eine Leistung gilt als wirksam, wenn sie objektiv geeignet ist, auf den an-
gestrebten medizinischen Nutzen hinzuwirken beziehungsweise wenn sie
den Verlauf einer Krankheit gunstig beeinflusst. In der klassischen univer-
sitdren Medizin gilt der Wirksamkeitsnachweis als erbracht, wenn die Be-
handlungsmethode fur das in Frage stehende Behandlungsziel wissen-
schaftlich anerkannt ist, das heisst von Forschern und Praktikern der me-
dizinischen Wissenschaft auf breiter Basis akzeptiert wird (GEBHARD



EUGSTER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungs-
recht, Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung [KVG], 2. Aufl. 2018,
N. 2 ff. zu Art. 32 KVG mit Hinweisen unter anderem auf BGE 143 V 95
E.3.1S.98f.und 133V 115 E. 3.1 f. S. 116 ff.). Zweckmassig ist jene An-
wendung, welche gemessen am angestrebten Erfolg und unter Berlicksich-
tigung der Risiken aus vorausschauender Sicht den besten diagnostischen
oder therapeutischen Nutzen im Einzelfall aufweist (EUGSTER, Rechtspre-
chung, a.a.0., N. 9 ff. zu Art. 32 KVG mit Hinweisen unter anderem auf
BGE 130V 532E. 2.2S.535f. und 130 V299 E. 6.1 S. 304 f.). Wirtschaft-
lichkeit ist das massgebende Kriterium fur die Auswahl unter den zweck-
massigen Behandlungsalternativen. Wirtschaftlich ist bei vergleichbarem
medizinischem Nutzen die kostenglnstigste Alternative. Eine vergleichs-
weise gréssere medizinische Zweckmassigkeit kann die Ubernahme einer
teureren Applikation rechtfertigen (EUGSTER, Rechtsprechung, a.a.O.,
N. 13 ff. zu Art. 32 KVG mit Hinweisen unter anderem auf BGE 139 V 135
E.4.4.3S.140und 130 V532 E. 2.2 S. 535f.).

3.

3.1.

Die Beschwerdegegnerin stutzt sich in ihrem Einspracheentscheid vom
13. Juni 2023 in medizinischer Hinsicht auf das psychiatrische Gutachten
von Dr. med. B. vom 19. September 2022. Dieses Gutachten wurde
mit dem Ziel eingeholt, die Behandlung zu koordinieren, sogenannte Uber-
arztungen zu vermeiden und ein Therapiekonzept sicherzustellen, das die
gesetzlichen Anforderungen an die Wirksamkeit und Zweckmassigkeit der
Behandlung erfilllt (S. 2 des Gutachtens). Es wurden folgende Diagnosen
gestellt (vgl. S. 109 f. des Gutachtens):

" - Artifizielle Stérung ICD 10 F68.1

- Kombinierte Persdnlichkeitsstérung (emotional-instabil, abhangig,
angstlich, anankastisch, hypochondrisch) ICD 10 F61

- Somatisierungsstérung ICD 10 F45.0

- psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide, Abhangigkeits-
syndrom (nach arztlicher Verordnung), ggw. abstinent ICD 10 F11.20

- schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substan-
zen, Analgetika ICD 10 F55.2

- psychische und Verhaltensstérungen durch Benzodiazepine, Abhan-
gigkeitssyndrom, ggw. Substanzgebrauch nach arztlicher Verordnung
ICD F13.80 oder low-dose-dependency ICD 10 F13.8

- Rezidivierende depressive Stérung, Uberwiegend remittiert ICD 10
F33.4



- St. n. 2-3maligem Suizidversuch (Medikamente, Strangulation) ICD 10
FX84

- Vd. auf nicht nadher bezeichnete Essstérung ICD 10 F50.9"

Zusammenfassend hielt die Gutachterin fest, die Beschwerdefiihrerin
nehme zwar eine grundsatzlich als wirksam und zweckmassig zu bewer-
tende psychiatrische Behandlung in Anspruch, die aber nicht ausreichend
stérungsspezifisch sei. So wirden insbesondere wegen der artifiziellen
Stérung bestehende stérungsbedingte und stérungsimmanente Defizite in
der Krankheitseinsicht und Therapiemotivation bestehen, welche die kon-
sequente und langfristige Inanspruchnahme einer optimierten und effekti-
ven Therapie behinderten und verhinderten. Es habe In der Vergangenheit
eine gegenseitige negative Verstarkung der Storungsbilder bestanden
(S. 120 f. des Gutachtens). Auffallend sei eine erhebliche Diskrepanz zwi-
schen der aktuellen Untersuchung und der (medizinischen) Aktenlage. Der
Gutachterin habe sich die Beschwerdefiihrerin Gberwiegend psychiatrisch
unauffallig beziehungsweise mit leichten Symptomen und einer guten All-
tagsfunktionalitat prasentiert. Einschrankungen seien hauptsachlich auf
das somatische Befinden reduziert worden, wobei eine deutliche Bagatelli-
sierung bezlglich psychiatrischer Beschwerden und eine Leugnung von
Fakten beziehungsweise das Verweisen auf Erinnerungslicken aufgefallen
seien. In den Akten zeige sich demgegenlber ein Krankheitsbild von er-
heblichem psychiatrischem Schweregerad. Diese Diskrepanz sei — ebenso
wie das im Verhaltnis zur Auspragung des Stérungsbildes geringe psychi-
atrische Hilfesuchverhalten — als stérungsbedingt zu bewerten (S. 122 des
Gutachtens; siehe ferner zur Diagnostik S. 110 ff. des Gutachtens). Auf-
grund der komplexen somatischen, somatoformen und psychiatrischen
Verzahnung und Interaktion der Stérungsbilder sei bei der weiteren Be-
handlung eine interdisziplindre Kommunikation und Fihrung mit einem ab-
gestimmten Vorgehen unabdingbar. Eine koordinierte Behandlung in einer
polydisziplinaren Institution erscheine flir eine optimale Behandlung hin-
sichtlich der WZW-Kriterien winschenswert und sogar unverzichtbar, um
eine angemessene optimierte Therapie zu ermdglichen (S. 126 des Gut-
achtens). Hierzu sei aus gutachterlicher Sicht einem Kompetenzzentrum
mit interdisziplinarer Zusammenarbeit in komplexen Fallen gegentber der
bisherigen Behandlung durch den Hausarzt Dr. med. C. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, und den Psychiater Dr. med. D. , Prakti-
scher Arzt sowie Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, eindeutig zu
bevorzugen. Eine ambulante Weiterbehandlung durch Dr. med. D.

neben der Behandlung durch ein Kompetenzzentrum erscheine dabei
grundsatzlich moéglich, bedinge aber eine sehr gute Absprache und Kom-
munikation (S. 127 des Gutachtens). Zusammenfassend sei eine Leis-
tungskoordination im Sinne eines Gatekeepings vor dem Hintergrund des
psychiatrischen Stérungsbildes notwendig. Ein anderes Verfahren oder
Vorgehen erfille die WZW-Kriterien nicht (S. 127 f. des Gutachtens).



3.2,

3.21.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrundet sind (BGE 134
V231E.5.18.232und 125V 351 E. 3a S. 352). Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels
noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stel-
lungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 und
122 V 157 E. 1¢ S. 160 f.). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem
Grundsatz der freien BeweiswUirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien far
die Beweiswlrdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352).

3.2.2.

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol-
ten Gutachten externer Spezialarzte, welche auf Grund eingehender Beo-
bachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, so-
lange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre-
chen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470 und 125 V 351 E. 3b/bb S. 353). Den
Gutachten kommt somit bei Abklarungen im Leistungsbereich der Sozial-
versicherung Uberragende Bedeutung zu (UELI KIESER, Kommentar zum
Bundesgesetz tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
4. Aufl. 2020, N. 13 zu Art. 44 ATSG; vgl. auch BGE 132 V93 E. 5.2.8
S. 105).

3.3.

3.3.1.

Mit der Frage der Zulassigkeit der Einholung (einzig) eines psychiatrischen
Gutachtens hat sich des Versicherungsgericht bereits mit Urteil
VBE.2021.305 vom 19. November 2021 befasst, worauf mangels neuer
diesbezlglicher Vorbringen der Beschwerdeflhrerin zu verweisen ist.

3.3.2.
Die Beschwerdeflhrerin wurde zur Erstellung des psychiatrischen Gutach-
tens von Dr. med. B. vom 19. September 2022 facharztlich umfas-

send und in Kenntnis sowie unter Wurdigung der Vorakten (vgl. insb.
S. 15ff. und S. 110 ff. des Gutachtens) und unter Beriicksichtigung der ge-
klagten Beschwerden untersucht. Dabei beurteilte die Gutachterin die me-
dizinischen Zusammenhange sowie die medizinische Situation einleuch-
tend und gelangte zu einer nachvollziehbar begriindeten Schlussfolgerung.



Dem Gutachten kommt damit grundsatzlich Beweiswert im Sinne vorste-
hender Kriterien (vgl. E. 3.2.) zu.

3.3.3.

Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, die Diagnose einer artifiziellen St6-
rung sei nicht nachvollziehbar und die gutachterliche Beurteilung ihres Ge-
sundheitszustands bericksichtige die Einschatzung ihres (aktuell) behan-
delnden Psychiaters Dr. med. D. nicht. Dem kann nicht gefolgt wer-
den. So standen der Gutachterin zahlreiche Berichte behandelnder Arzte
der Beschwerdefuhrerin fir den Zeitraum von April 2005 bis Februar 2022
zur Verfliigung, auf die sie sich bei ihrer Beurteilung des Gesundheitszu-
stands stltzen konnte (vgl. insb. den Uber 65 Seiten umfassenden Akten-
zusammenzug auf S. 15 ff. des Gutachtens). Die Gutachterin hielt explizit
fest, dass "die vorhandenen Informationen" zur gutachterlichen Beurteilung
"deutlich ausreichend" seien (S. 82 des Gutachtens). Dass sie damit auf
die Einholung von aktuellen Berichten von Dr. med. D. respektive
eine Rucksprache mit diesem verzichtete, ist mit Blick auf das ihr in dieser
Hinsicht zukommende Ermessen (vgl. statt vieler SVR 2023 IV Nr. 17
S.57, 8C_150/2022 E.11.2.1, und SVR 2018 IV Nr.78 S. 258,
8C_137/2018 E. 4.2.2, sowie Urteile des Bundesgerichts 9C_28/2019 vom
18. Juni 2019 E. 4.3 und 9C_191/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.2.3) und
den Umstand, dass ihr dessen Einschatzung zumindest indirekt aus Be-
richten anderer Arzte bekannt war (bspw. durch Wiedergabe des Uberwei-
sungsgrunds; vgl. S. 65 des Gutachtens), nicht zu beanstanden. Die Gut-
achterin konnte sich damit jedenfalls — auch vor dem Hintergrund der ein-
lasslichen eigenen Anamneseerhebung (S. 82 ff. des Gutachtens) — ein
hinreichend klares Bild vom Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin
verschaffen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_496/2017 vom 28. Marz
2018 E. 3.2.4). Dr. med. D. selbst stellte die gutachterliche Beurtei-
lung denn im Ergebnis insbesondere betreffend Diagnostik, Empfehlung
und Behandlungskonzept auch nicht in Frage (vgl. dessen Bericht vom
10. Mai 2023 in VB 14 sowie die Angaben der Vertrauensarztin der Be-
schwerdegegnerin med. pract. E. , Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 9. Januar 2023 Uber eine Rucksprache mit Dr. med.
D. in VB 8). Hinzu kommt, dass die Gutachterin in Ubereinstimmung
mit den diagnostischen Kriterien der ICD nachvollziehbar darlegt, dass ins-
besondere zur Diagnose einer artifiziellen Stérung nicht bloss psychiatri-
sche Beurteilungen, sondern samtliche — auch somatischen — medizini-
schen Akten und im Speziellen der Verlauf der Krankengeschichte mass-
gebend sind. Sie zeigt ferner anhand der umfassenden Aktenlage sowie
gestutzt auf eine Uber sechsstiindige einlassliche Befunderhebung
(S. 82 ff. des Gutachtens) plausibel und Uberzeugend auf, aus welchen
Grinden vorliegend die Diagnose einer artifiziellen Stérung zu stellen ist
(vgl. zum Ganzen S. 112 ff. des Gutachtens). Es kann damit keine Rede
davon sein, die Herleitung der Diagnose sei nicht lege artis erfolgt und die
Gutachterin habe die Diagnose "vom Hoérensagen" ubernommen (S. 8 der



Beschwerde), zumal den medizinischen Akten bereits seit dem Jahr 2013
entsprechende Vermutungen beziehungsweise Hinweise anderer medizi-
nischer Fachpersonen zu entnehmen sind (vgl. S. 31 und S. 33 des Gut-
achtens).

3.4.
Nach dem Dargelegten kommt dem psychiatrischen Gutachten von
Dr. med. B. vom 19. September 2022 Beweiswert im Sinne vorste-

hender Kriterien (vgl. E. 3.2.) zu. Insbesondere sind keine im Gutachten
unerkannte oder ungewdrdigte Aspekte ersichtlich (vgl. statt vieler
SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43,1 514/06 E. 2.1.1, und Urteil des Bundesgerichts
9C_425/2019 vom 10. September 2019 E. 3.4 mit Hinweisen). Dem Gut-
achten kommt damit uneingeschrankt Beweiswert zu. Es ist demnach von
der gutachterlichen Schlussfolgerung auszugehen, wonach eine Leistungs-
koordination im Sinne eines Gatekeepings vor dem Hintergrund des psy-
chiatrischen Stérungsbildes notwendig sei und ein anderes Verfahren oder
Vorgehen die WZW-Kriterien nicht erfllle (vgl. vorne E. 3.1.).

4.

4.1.

Ausgehend vom Gutachten von Dr. med. B. vom 19. September
2022 sind vorliegend die fehlende Wirksamkeit und Zweckmassigkeit einer
unkoordinierten Behandlung der Beschwerdefiihrerin nach dem Dargeleg-
ten mit dem notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlich-
keit erstellt. Unwirksame und unzweckmassige Behandlungen sind stets
auch unwirtschaftlich (vgl. GEBHARD EUGSTER, in: Ulrich Meyer [Hrsg.],
Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, Bd. XIV, Soziale Sicherheit,
3. Auflage, 2016, Rz. 336, und DERS., Das Wirtschaftlichkeitsgebot nach
Art. 56 Abs. 1 KVG, in: Schaffhauser/Kieser [Hrsg.], Wirtschaftlichkeitskon-
trolle in der Krankenversicherung, 2001, S. 14). Die Uberprifung der in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung geltenden WZW-Kriterien
durch die Beschwerdegegnerin respektive die Anordnung von Massnah-
men zur Gewahrung der Einhaltung dieser Kriterien kann sich unmittelbar
auf Art. 32 KVG stitzen (vgl. dazu vorne E. 2. und BGE 127 V 43 E. 2b
S. 46 f. mit Hinweisen), zumal die WZW-Kriterien zum einen eine allge-
meine Zulassungsvoraussetzung hinsichtlich des Katalogs versicherter
Leistungen darstellen, zum anderen aber auch im konkreten Behandlungs-
fall im Sinne einer Einzelfallkontrolle zu beachten sind (vgl. statt vieler OG-
GIER/VOKINGER, in: Blechta et al. [Hrsg.], Basler Kommentar zum Kranken-
versicherungsgesetz, 2020, N. 4 zu Art. 32 KVG mit Hinwiesen; siehe insb.
auch Art. 24 KVG und ferner Art. 56 KVG). Hinzu kommt, dass eine pros-
pektive Wirtschaftlichkeitspriifung nicht grundséatzlich ausgeschlossen (vgl.
EUGSTER, Rechtsprechung, a.a.O., N. 5 zu Art. 56 KVG) und eine (allge-
meine) Uberprifung der WZW-Kriterien vor der in Frage stehenden Be-
handlung daher als zulassig zu betrachten ist. Das Vorgehen der Be-
schwerdegegnerin ist damit grundsatzlich nicht zu beanstanden.



4.2,

Die von der Beschwerdegegnerin angeordnete Massnahme erweist sich
ferner als nicht besonders einschneidend, gibt sie doch im Wesentlichen
lediglich einen Behandlungspfad vor. Neben dem vorgesehenen Gatekee-
per sind andere Leistungserbringer jedenfalls nach wie vor zugelassen und
insbesondere eine Weiterbehandlung durch die bisher betreuenden Arzte
Dres. med. C. und D. (nach Zustimmung des bzw. Uberwei-
sung durch den Gatekeeper) nicht von vornherein ausgeschlossen. Die
Massnahme ist zudem im Speziellen auch im Interesse der Beschwerde-
fuhrerin, welche so vor unnétigen Behandlungen oder sogar Eingriffen ge-
schitzt wird. Eine Grundrechtswidrigkeit der Anordnung der Beschwerde-
gegnerin ist vor dem Hintergrund der vorerwdhnten gesetzlichen Grundla-
gen, des beschrankten Umfangs der Massnahme sowie deren gutachter-
lich bestatigten Zweckmassigkeit und Erforderlichkeit nicht ersichtlich, zu-
mal aus der Bundesverfassung selbst kein umfassendes Leistungsrecht im
Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abgeleitet werden
kann (vgl. zum Ganzen und insb. zur Bedeutung der verfassungsmassigen
Grundrechte bei der freien Arztwahl VOKINGER/ROHNER, Gatekeeper-Mo-
delle und Obligatorische Krankenpflegeversicherung, Jusletter vom 7. No-
vember 2022, Rz. 17 und Rz. 61 f., PFIFFNER RAUBER, Das Recht auf
Krankheitsbehandlung und Pflege, Diss. 2003, S. 38 und S. 54 ff., PAUL
RicHLI, Hoheitliche Leistungspflichten und Leistungsbeschrankungen im
Gesundheitswesen als Rechtsproblem, Schweizerische Versicherungszeit-
schrift [SVZ] 1998 S. 246 f., sowie BGE 123 | 221 E. 11.2. S. 235 ff., 102 la
302 E. 2 S. 304 ff. und 101 la 575 E. 3 S. 577 ff. sowie ferner BGE 127 | 6
E.9d S. 29f. und 114 1a452 E. 2b S. 457 ff.). Ob und gegebenenfalls wel-
che Grundrechte der Beschwerdeflhrerin durch die Massnahme der Be-
schwerdegegnerin allenfalls tangiert sein kdnnten, kann folglich offen blei-
ben.

4.3.

Damit erweist sich die Anordnung der Beschwerdegegnerin grundsatzlich
als zulassig. Indes erscheint sie mangels Limitierung in zeitlicher Hinsicht
ungenugend definiert und ferner inhaltlich nicht hinreichend prazise. So
geht die Beschwerdegegnerin selbst davon aus, eine "Kostenlibernahme
bei ausgewiesenen Notfallen" sei weiterhin gewahrleistet (vgl. S. 18 der
Vernehmlassung vom 8. September 2023 sowie S. 17 des angefochtenen
Einspracheentscheids) und "bspw. jahrliche gynakologische Vorsorgeun-
tersuchungen” wurden ebenfalls "in den Ausnahmebereich" fallen (vgl.
S. 24 der Vernehmlassung vom 8. September 2023). Diese — entgegen der
Ansicht der Beschwerdefiihrerin vor dem Hintergrund, dass es sich bei der
mit instruktionsrichterlicher Verfugung vom 13. Juli 2023 angesetzten Frist
zur Erstattung einer Vernehmlassung nicht um eine gesetzliche Frist han-
delt, hier zu berucksichtigenden Erganzungen der Beschwerdegegnerin —
fanden indes keinen Eingang in das Dispositiv des Einspracheentscheids
vom 13. Juni 2023. Unter Berucksichtigung dieser Umstande ist die
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Anordnung der Beschwerdegegnerin respektive die Dispositiv-Ziff. 1 des
angefochtenen Entscheids vom 13. Juni 2023 wie folgt neu zu fassen:

"Mit Wirkung ab dem 30. April 2023 Gbernimmt die Einsprachegegnerin im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach KVG aus-
schliesslich Kosten fiir diejenigen Leistungen, welche von einem den An-
forderungen gemass dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
B. vom 19. September 2022 entsprechenden und vom vertrauens-
arztlicher Dienst der Einsprachegegnerin vorgangig bewilligten Gatekee-
per selbst erbracht oder (bspw. durch schriftliche Uberweisung) bei Dritten
veranlasst werden. Die Einsprecherin kann einen Gatekeeper vorschla-
gen. Bei Uneinigkeit oder Ausbleiben eines Vorschlags entscheidet die
Einsprachegegnerin Uber den einzusetzenden Gatekeeper.

Ausgenommen von dieser Regelung sind jahrliche gynakologische Vorsor-
geuntersuchungen sowie ausgewiesene Notfalle, wobei der Notfallbegriff
von Art. 41 KVG massgebend ist.

Diese Anordnung gilt bis zu ihrem Widerruf durch die Einsprachegegnerin
oder solange sie sich als medizinisch notwendig erweist."

Die von der Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid vom
13. Juni 2023 angeordnete Massnahme andert sich damit vor dem Hinter-
grund vorerwahnter Auslegungsausfihrungen der Beschwerdegegnerin im
Ergebnis weder in qualitativer noch in quantitativer Hinsicht wesentlich. Es
handelt sich lediglich um Prazisierungen im Sinne der Gewahrleistung der
Vollstreckbarkeit der Anordnung.

5.

5.1.

Nach dem Dargelegten ist die Dispositiv-Ziff. 1 des angefochtene Ein-
spracheentscheids vom 13. Juni 2023 in teilweiser Gutheissung der Be-
schwerde gemass vorstehender E. 4.3. neu zu fassen. Der Antrag auf Wie-
derherstellung der aufschiebenden Wirkung wird mit Ausfallung dieses Ur-
teils gegenstandslos.

5.2.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. 'S ATSG).

5.3.

Der mit dieser Prazisierung der von der Beschwerdegegnerin in deren Ein-
spracheentscheid vom 13. Juni 2023 angeordneten Massnahme lediglich
marginal obsiegenden Beschwerdefluhrerin steht nach dem Ausgang des
Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. ferner Urteil des Bundesgerichts
8C_638/2019 vom 20. Januar 2020 E. 6.2) und der Beschwerdegegnerin
aufgrund ihrer Stellung als Sozialversicherungstragerin (BGE 126 V 143
E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf Parteientschadigung zu.
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Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird Dispositiv-Ziff. 1 des Ein-
spracheentscheid vom 13. Juni 2023 wie folgt neu gefasst:

"Mit Wirkung ab dem 30. April 2023 Gbernimmt die Einsprachegegnerin im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach KVG aus-
schliesslich Kosten fiir diejenigen Leistungen, welche von einem den An-
forderungen gemass dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med.
B. vom 19. September 2022 entsprechenden und vom vertrauens-
arztlicher Dienst der Einsprachegegnerin vorgangig bewilligten Gatekee-
per selbst erbracht oder (bspw. durch schriftliche Uberweisung) bei Dritten
veranlasst werden. Die Einsprecherin kann einen Gatekeeper vorschla-
gen. Bei Uneinigkeit oder Ausbleiben eines Vorschlags entscheidet die
Einsprachegegnerin Uiber den einzusetzenden Gatekeeper.

Ausgenommen von dieser Regelung sind jahrliche gynakologische Vorsor-
geuntersuchungen sowie ausgewiesene Notfalle, wobei der Notfallbegriff
von Art. 41 KVG massgebend ist.

Diese Anordnung gilt bis zu ihrem Widerruf durch die Einsprachegegnerin
oder solange sie sich als medizinisch notwendig erweist."

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004
Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).
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Aarau, 22. April 2024
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

3. Kammer
Die Prasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Gossi Berner



