Bundestagung Bundesverband Hausliche Kinderkrarilegge.V.
Frankfurt am Main

Thema: Aktuelle Rechtsprechung zur Verordnung Hélust
Krankenpflege nach dem SGB V

Teil A

Rechtsgrundlage des Sachleistungsanspruchs aldich&usrankenpflege (HKP) ist
§ 37 SGB V.

Sinn der Norm ist es, eine stationare Behandlungramkenhaus zu ersetzen oder das
Ziel der arztlichen Behandlung zu sichern. Hausliglhankenpflege ist eine Leistung
der Krankenbehandlung i.S.d. 8 3GB V, auf die ein Rechtsanspruch besteht.

Zu unterscheiden sind

Krankenhauser satzpflege (Abs. 1), die neben Behandlungspflege im Einzel-
fall auch notwendige Grundpflege und hauswirtsdichi Versorgung umfasst,
sowie

Sicherungspflege (Abs2), die im Regelfall nur einen Anspruch auhBed-
lungspflege gibt und voraussetzt, dass diese nie8ing des Ziels der arztli-
chen Behandlung erforderlich ist.

Der Anspruch umfasst verrichtungsbezogene kransspaizifische PflegemalRnahmen
auch in den Fallen, in denen dieser HilfebedarideeiFeststellung der Pflegebediirf-
tigkeit nach dem SGB Xl zu beriicksichtigen ist.

Dabei handelt es sich um MalRnahmen, die aus mestibipflegerischen Griinden un-
trennbarer Bestandteil der Hilfe bei den in 8§ 14 AbSGB Xlgenannten Verrichtun-
gen der Grundpflege sind oder objektiv notwendigummittelbaren zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang mit diesen Verrichtungegevmmmen werden missen
(vgl. Begqutabtungs-Richtlinierzur Pflegebedurftigkeit).

Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt der odes Wersicherten oder ihrer oder
seiner Familie erbracht. Anspruch auf hauslichenKeapflege besteht auch an sonsti-
gen geeigneten Orten.

Daneben eroffnet Abs.2 Satz 3 (eingeflgt durch@GQ8-WSG) unter besonderen
Voraussetzungen einen Anspruch auf Sicherungspéage fur Versicherte in
zugelassenen Pflegeeinrichtungen. Und Abs.2 Satw@itert den Anspruchsrahmen
fir Wohnungslose.
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Dem Anspruch auf hausliche Krankenpflege darf dessEhlusstatbestand des 8§ 37
Abs. 3 SGB V nicht entgegenstehen. Danach bes&hmspruch nur, soweit eine im
Haushalt lebende Person den Kranken nicht pflegernvarsorgen kann.

Die nédhere Ausgestaltung des Anspruchs auf haeskcankenpflege erfolgt durch
die Richtlinie des Gemeinsamen BundesausschussesligVerordnung von
hauslicher Krankenpflege (Hausliche Krankenpflegehffinie = Rili).

Die Generalerméchtigung zum Erlass der Rili firgleh in § 92 Abs.1 Satz 1 SGB V.

Danach beschliel3t der Gemeinsame Bundesaussclmigsrfb31.12.2003 waren es

vier Ausschisse auf Bundesebene) die zur Sichetengrztlichen Versorgung erfor-
derlichen Rili Gber die Gewabhr fur eine ausreicleermiveckmaiige und wirtschaftli-

che Versorgung der Versicherten.

8§ 92 Abs.1 Satz 2 und eine Reihe von Einzelbestingan konkretisieren die
Richtlinienbefugnis.

Gem. 8§ 92 Abs. 7 soll in den Rili geregelt sein

1) deren VO und deren arztliche Zielsetzung (88 Rijli2,

2) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordiee
Vertragsarztes mit dem jeweiligen Leistungserbningel dem
Krankenhaus (8 7 Rili),

3) die Voraussetzungen fir die VO hauslicher Krapkiege und fir die
Mitgabe von Arzneimitteln im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt (8 3 Rili).

Weiterhin bestimmt § 37 Abs. 6 SGB V, dass der GiBRili festlegt,

1) an welchen Orten und in welchen Féllen Leistungmeh den Absétzen
1 und 2 auch auf3erhalb des Haushalts und der leageti Versicherten
erbracht werden kdnnen

2) das Nahere uber Art und Inhalt der verrichtungeggenen
krankheitsspezifischen Pflegemal3inahmen nach Ald21S
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Aufgrund dieser Erméchtigungen hat der G-BA die HKiEhtlinie mit einem Leis-
tungsverzeichnis erlassen.

So enthalt die Rili z.B.

1) die Aufzéhlung der verrichtungsbezogenen krarikbpezifischen Pfle-
gemalRnahmen nach Abs.2 Satz 1

2) an welchen Orten und in welchen Fallen Leistureygf®erhalb des Haus-
halts erbracht werden konnen

3) dass der Anspruch in Werkstétten fur behinde@ddhen nur besteht,
wenn die Werkstatt nicht auf Grund des 8§ 10 derkatéttenverordnung
verpflichtet ist, die Leistung selbst zu erbringen.

4) die Beschrankung der Behandlungspflege in Pfleigeén auf Bewohner
mit Intensivpflegebedarf, wenn

a. behandlungspflegerische MaRnahmen in ihrer litégrler
Haufigkeit unvorhersehbar am Tag und in der Nadiolgen
mussen oder

b. die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgdra Sin-
ne der Nr. 8 der Anlage (Leistungsverzeichnis) ag tind in der
Nacht erforderlich ist.

Die Rili sind fiir Arzte, Versicherte, KK und nichgtliche Leistungserbringer
gleichermal3en verbindlich.

Nach standiger Rechtsprechung und Literatur bestdre Rili die Qualitat unterge-
setzlicher Rechtsnormen.

Die HKP-Rili regelt in 8 1 Abs 4 Satz 2, dass dezordnungsfahigen MalRnahmen der
hauslichen Krankenpflege dem dieser Richtliniefallage beigefligten Leistungsver-
zeichnis zu entnehmen sind und dodiiaufgefihrte MaRnahmemnundsatzlich nicht
als hausliche Krankenpflege verordnungs- und gergimgsfahigsind.

Die typischen und regelmaflig von den Gerichtennzscheidenden Streitfalle haben
daher zum Gegenstand, dass die KKen eine VO miBégrindung ablehnen, die
HKP-RL sahe die hier streitige Leistung nicht vor.
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Da es sich bei den Rili. um untergesetzliche Rechisen handelt, sind sie von den
Gerichten "voll" Gberprifbar.

Die anlasslich der anhangig gemachten Klagen ssbin2003 ergangene
Rechtsprechung hat keinen Zweifel daran gelasses, €in Ausschluss einer im
Einzelfall medizinisch gebotenen Behandlungspflegf@nahme gegen hdoherrangiges
Recht verstof3t.

Ebenso wenig wie der G-BA ermachtigt sei, den Beder Krankheit in § 27 Abs. 1
SGB V hinsichtlich seines Inhalts und seiner Granae bestimmen, ist er befugt,
medizinisch notwendige MalRnahmen der hauslichenkéapflege aus der
Verordnungsfahigkeit nach § 37 SGB V auszunehmen.

LSG NRW Beschluss vom 08.12.2003, L 5 B 77/03 KRurd BSG vom 10.11.2005, B 3 KR 38/04
R, Urteil vom 17. Marz 2005 - B 3 KR 35/04 R

Teilweise sind diese Entscheidungen unmittelbagesanbeitet worden. Beispielhaft
kann auf Nr. 24 des Leistungsverzeichnisses veeniggerden.

Weiterhin hat der G-BA aufgrund dieser Rechtspragreur Verordnungsfahigkeit

der im Einzelfall medizinisch gebotenen BehandlpfiggemalRnahmen, obwohl diese
nicht in den Rili aufgefiihrt sind, durch Beschlussn 15.03.2007

81 Abs 4 Satz 3 um eine "Offnungsklausel" fur Elfitle erganzt.

Teil B

Im Folgenden mdchte ich Ihnen eine Reihe von emezeFallen vorstellen. An diesen
Fallen wird deutlich, dass weder die dazu erganaehtsprechung noch die Off-
nungsklausel in der Rili eine Gewéhr dafir ist,sddie KK die verordnete Leistung
genehmigen.

Verabreichung nicht

verschreibungspflichtiger Medikaments

Streitig ist ein Anspruch des Klagers gegen diddmggk KK auf Erstattung der
Kosten der Inanspruchnahme eines Pflegedienstebefiferabreichung nicht
verschreibungspflichtiger Medikamente (hier Vitapriparate) mittels
intramuskularer Injektion.
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Die Beklagte lehnte den Antrag mit der Begrindulngdée KK dirften seit dem
1.01.2004 die Kosten eines Pflegedienstes nur daoh tibernehmen, wenn die
Medikamente verschreibungspflichtig und damit aueh der Leistungspflicht der
GKV umfasst seien.

Das BSG halt den Anspruch wie die Vorinstanz figriadet. Die h&usliche
Krankenpflege ist im Gesetz eigenstandig geregeltatellt nicht lediglich einen
Annex zu den 88 31 und 34 SGB V dar.

BSG 25.8.2009 B 3 KR 25/08 R

HKP in Form von Blasenspulungen auch bg

Fremdkoroern im Uroaenitaltre

Der in einer Wohneinrichtung lebende Ast. begeleistungen der HKP in Form
von Blasenspulungen zwei Mal pro Woche.

Die Antragsgegnerin lehnt die Leistung unter Hirsaif die fehlende Auflistung
in Ziff. 9 des Leistungsverzeichnisses ab. Siedaabn abgesehen, die
Leistungsverweigerung unter medizinischen Gesicimtigsien prifen zu lassen.

Das Gericht betont, dass dem Anspruch die fehléndiestung der Blasenspulung]
im Leistungsverzeichnis der Rili Gber die VO vomsiicher Krankenpflege im
Zusammenhangit den im konkreten Fall diagnostizierten Kranikée nicht
entgegensteht.

Das Leistungsverzeichnis sei nicht im Sinne einespfuchsausschlusses
abschlieRend und das BSG habe mit Urteil vom 1RQDB mit Bezug auf die HKH
Rili ausgefihrt, "...dass der G-BA nicht befugt seedizinisch notwendige
Malnahmen der HKP auszunehmen..."

Im einstweiligen Rechtsschutz unterstellt das Ge¢gee medizinische
Notwendigkeit vor dem Hintergrund der arztlichen @d der Schilderung der
Betreuerin.

SG Neuruppin 11.04.2011 S 20 KR 29/11 ER
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Kompressionsstrimpfe - wer hat sie anzuziehen
Die Lebensgefahrtin als pflegefahige

Haushaltsangehorige

Die Beteiligten streiten Gber den Anspruch auf&tshg der Kosten fur
selbstbeschaffte hausliche Krankenpflege in FormAmziehen von
Kompressionsstrimpfen der Klasse II.

Der Klager lebt im gemeinsamen Haushalt mit seliedrensgefahrtin. Der Klager
war aus verschiedenen Griunden nicht bereit, dieésbegtungen der
Lebensgefahrtin anzunehmen.

Die Beklagte lehnte die Leistungen ab. Zur Begringdwerwies sie auf die
Stellungnahme des MDK, der eine Kompressionstheragi allenfalls bestehende}
minimaler Odeme fiir nicht erforderlich halt. AuRemikonne die Lebensgefahrtin
die Leistung erbringen.

Das Gericht hat der Klage stattgegeben.

Die beantragte Leistung wird im Leistungsverzeistmir HKP-Rili. unter der
laufenden Nr. 31 beschrieben. Die Kompressionsghieiat nicht nur indiziert,
wenn die aufgelisteten Befunde bereits eingetrsitas

Vorliegend kam ein Anspruchsausschluss auch nitt 8 37 Abs. 3 SGB V in
Betracht.

Der Umstand des gemeinsamen Haushaltes mit denkgbg&hrtin und des in der
Lage seins, begriindet jedoch keinen Anspruchsalussch

Ein Leistungsausschluss besteht nur, wenn sowaetduwBflegende bereit ist, sich
von dem Angehdrigen pflegen zu lassen, als auclhdgehorige mit der
Durchfihrung der Pflege einverstanden ist. Alleggikkann ein missbrauchliches
Verhalten von Pflegebedirftigen und Haushaltsanggéi® zur Anwendbarkeit deg
§ 37 Abs.3 SGB V fiuihren." Das Gericht hat die vinragene Lebenssituation als
nachvollziehbaren Grund anerkannt.

SG Aachen S 13 KN 277/11 KR, Urteil vom 04.09.2012




Verordnungsfahigkeit eines Verbandswechsels

Auslequng der Rili durch die Rechtsprechi

Der Klager begehrt die Erstattung von Kosten fér\dersorgung eines
suprapubischen Katheters bei nicht entziindeteref@athustrittstelle.

Die Beklagte vertritt die Auffassung, dass der \amdbvechsel bei unauffalligem
Befund in den Bereich der Grundpflege falle. Zwinde VVoraussetzung des
Anspruchs auf HKP sei, dass die Behandlungspflag&icherung des Ziels der
arztl. Behandlung erforderlich sei. Nur bei eineerbandswechsel einer Wunde
durfte diese Voraussetzung erflllt sein. Darundgeindikation bei Ziff. 28 auf
entzindliche Veranderungen der Haut und Lasionsohvankt. Einer Klarstellung
in den Rili hatte es nicht bedurft.

Die Beklagte wurde zur Ubernahme der Kosten veitturEes handelt sich um eine
Leistung der Behandlungspflege. In Nr. 22 sei admhPflasterverband dem
Verbandwechsel zugeordnet. Eine einschrdnkendesguist, dass der
Verbandwechsel nur bei akut entziindlichen Verandgrn dazugehort, ergebe si
aus dem Wortlaut nicht.

LSG Niedersachsen-Bremen Urteil vom 22.12.2010 KR181/10




Das Anlegen eines Stltzkorsetts ist nicht immer nuf

Grundpflege

Die Klagerin lebt allein in ihrer Wohnung. Bei Zastl nach mehreren
Wirbelfrakturen, wurde sie mit einem Stitzkorsettsorgt.

Der Hausarzt verordnete der Klagerin hausliche keapflege in Form von
"Anlegen eines Stltzkorsetts

Die Beklagte lehnte den Antrag durch Bescheid aldem Hinweis, es handele
sich beim Anlegen des Stutzkorsetts um Grundpfldgekeinen Anspruch auf HKP
begrinde.

Der Klage auf Erstattung der verauslagten Kosterdevstattgegeben.

Das Stutzkorsett diente dazu, die VerschlimmerwegReschwerdebildes der
Klagerin zu verhtten und zu lindern.

Im Lichte der Rechtsprechung des BSG vom 17.3.2@3 KR 9/04 R und der
vom Willen des Gesetzgebers getragenen Bestimmesn@ @7 Abs 1 S 1 SGB 5 it
das Anlegen eines orthopadischen StitzkorsettSizherung des Erfolgs der
arztlichen Behandlung einer schweren OsteoporodeunVorbeugung in erster
Linie eine MalRnahme der Behandlungspflege.

Allein der sich aus einem Pflegegutachten ergebéhmdstand, dass der Hilfebedgrf
beim Anziehen eines Stltzkorsetts bei der Fesisigiler Pflegebedurftigkeit nacp
88 14, 15 SGB 11 zu berlcksichtigen ist und auchdbsichtigt worden ist, steht
einem Anspruch auf hdusliche Krankenpflege firelisrrichtung nicht entgegen.

SG Aachen Urteil vom 13.09.2011, S 13 KN70/11 KR




Abgrenzung
Sicherungspflege - Eingliederungshilfe

1. Die Sicherungspflege gem 8§ 37 Abs 2 SGB 5 ishrem fur
Sozialhilfeleistungen geltenden Subsidiaritatsppnaorrangig vor Leistungen der
Eingliederungshilfe nach den 88 53, 54 SGB 12

2. Die Abgrenzung zwischen Eingliederungshilferaédizinischer Rehabilitation
und (Behandlungs-)Sicherungspflege hat nach der £iling der Leistung zu
erfolgen. Dient die Leistung der Bewaltigung vonfémderungen des Schulalltags
(Integrationshelfer), ist der Bedarf der Eingliagegshilfe zuzuordnen. Handelt e
sich um die Notwendigkeit, in medizinisch-pflegehsr Hinsicht zu intervenieren
so handelt es sich um Sicherungspflege nach 8 #%5G

Hessisches LSG Urteil vom 29.06.2011, L 6 SO0 5BHR
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Keine Anrechnung auf Zeiten der Behandlungspflege!

Die Umsetzung der Abkehr vom Drachenfliegerurte

Zur Erinnerung:

In seiner Entscheidung vom 17. Juni 2010 hat deaSait Blick auf die
dargestellten Rechts&nderungen des 8§ 37 Abs 2lS&®&8 V durch das GMG und
das GKV-WSG und unter Bertcksichtigung des Leisswegoots in 8 37 Abs 2
Satz 6 SGB V zur Kostenverteilung zwischen Krankesske und Pflegekasse bei
einer rund um die Uhr erforderlichen hauslichenrkkenpflege nach 8§ 37 Abs 2
SGB 5 Stellung genommen. Der Entscheidung, deninBpden Anspruch aus §
37 Abs 2 SGB V bei gleichzeitiger Durchfiihrung \Ritegesachleistungen nach §
36 SGB Xl durch dieselbe Pflegekraft dem Umfanghnac beschréanken, liegt
zugrunde, dass der Pflegebedurftige namlich ausblchen Fallen die freie Wahl
zwischen Pflegesachleistung@36 SGB XI) und dem Pflegegel@ 37 SGB XI

hat; er ist nicht verpflichtet, mit Ricksicht auf da&rtschaftlichkeitsgebot
Pflegesachleistungen in Anspruch zu nehmen, nurexglie gleichzeitig
erforderliche Behandlungspfleg® 37 Abs 2 SGB V) als Sachleistung erhalt und
deshalb eine Fachkraft bereit steht, die auch tligg&sachleistungen erbringen
konnte.

Diesen Vorgaben entsprechend hat das HessischaJrt®bvom 09.12.2010, L 1
KR 189/10entschieden, dass bei Beatmungspflegepatienterjmer 24-stlindiger
Beatmungspflege durch qualifiziertes Pflegepersbedilirfen, eine Anrechnung guf
die Zeiten der Behandlungspflege nicht in Betr&ammt, wenn Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung durch Angehdorigeasht werden.

Der Entscheidung lag zugrunde, dass zur Sicharstgliler arztlichen Behandlung
der 1999 geborenen und beatmungspflichtigen Klagie kontinuierliche
Anwesenheit einer qualifizierten Krankenpflegefaetfkerforderlich war. Die
Eltern des Kindes erbrachten die Grundpflege undwatschaftliche Versorgung

Der Anspruch auf hausliche Krankenpflege und Pfietge stehen insoweit nach
Leistungserbringung und Zustandigkeit getrenntngeschrankt nebeneinander.

Hessische LSG Urteil vom 09.12.2010, L 1 KR 189/10
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Nochmals zu den Voraussetzungen einer hauslichen

Krankenpflege!

Die 1925 geb. Ast. begehrt HKP im Umfang von 24n8an. Sie leidet u. a. an
organisch affektiven Stérungen, einem leichten kKogm Defizit, Blindheit beider
Augen, Herzinsuffizienz und peripherer arterieM@rschlusskrankheit und wird
mittels PEG ernahrt.

Streitgegenstand ist allein die Behandlungspflegeorm der Krankenbeobachtun
Die Ag hat sich zur Ubernahme der behandlungspfisgfeen EinzelmaRnahmen
bereit erklart.

Das Gericht halt nach dem Gesamtergebnis des \ferfaldie stindige Anwesenh
einer qualifizierten PP fur nicht erforderlich. B&ekonne nur dann bejaht werden
wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit eine sofortigiegérische Intervention bei
lebensbedrohlichen Umstanden taglich erforderktiund nur die genauen
Zeitpunkte und das genaue Ausmal3 nicht im Vorassrbet werden konnen (Nr.
24 des Leistungsverzeichnisses, BSG, Urteil vori1.2005).

Die von der Ast. vorgetragenen zwei Notfalleinsddegrinden die 24 Std.-Pflege
nicht. Wegen der Aspirationsgefahr sei mit der gelainer Ernédhrungssonde die
einzig richtige arztliche Malinahme ergriffen worden

Landessozialgericht NRW L 11 KR 179/12 B, Beschim® 18.09.2012
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



