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Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Stellungnahme der Bundesregierung zu der EntschlieBung des
Bundesrates "Kosten der Behandlungspflege in Einrichtungen
nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch”

Bundesministerium fur Gesundheit Berlin. 2. November 2015
Parlamentarische Staatssekretarin ’

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Stanislaw Tillich

Sehr geehrter Herr Prasident,

zu der vom Bundesrat in seiner 930. Sitzung am 6. Februar 2015 gefassten
EntschlieBung ,Kosten der Behandlungspflege in Einrichtungen nach dem
Zwolften Buch Sozialgesetzbuch® (Drs. 612/14 Beschluss)* Ubersende ich die als
Anlage beigefligte Stellungnahme der Bundesregierung.

Mit freundlichen GrilRen

Annette Wiedmann-Mauz

* siehe Drucksache 612/14 (Beschluss)
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Stellungnahme der Bundesregierung zur EntschlieRung des Bundesrates vom 6. Februar 2015

JKosten der Behandlungspflege in Einrichtungen nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch®
(Drs. 612/14 Beschluss)

Mit der EntschlieRung ,Kosten der Behandlungspflege in Einrichtungen nach dem Zwélften
Buch Sozialgesetzbuch® wird die Bundesregierung gebeten, ,umgehend die gesetzlichen Vo-
raussetzungen zu formulieren, unter denen in einer stationiren Einrichtung der Behinderten-
hilfe Leistungen nach § 37 SGB V bezogen werden kdnnen. Alternativ kime eine Offnung des
Begriffs ,andere geeignete Orte’ fiir alle stationiren Einrichtungen der Eingliederungshilfe in
Betracht.”

Begriindet wird die Entschliefung damit, dass es ftir Menschen, die in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe leben, immer wieder zu Problemen bei der Kosteniibernahme durch Kranken-
kassen fiir ambulante Pflegeleistungen nach § 37 SGB V komme. Es ldgen divergierende Ent-
scheidungen verschiedener Landessozialgerichte zu der Frage vor, ob stationére Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe als ,sonstige geeignete Orte” im Sinne des § 37 SGB V bzw. der Kran-
kenpflege-Richtlinie anzusehen seien. Da seitens der Rechtsprechung eine Auslegung des Be-
griffs ,sonstige geeignete Orte* immer nur fiir den Einzelfall erfolge, konne nur eine klarstel-
lende gesetzliche Regelung zu mehr Rechtssicherheit und Leistungsgerechtigkeit fithren.

Dabei geht es um die Frage, ob Versicherte in stationiren Einrichtungen der Behindertenhilfe
Anspruch auf Leistungen der medizinischen Behandlungspflege (z. B. Medikamentengabe,
Blutdruckmessen, Insulininjektionen, Wundverbande) als Lefstung der hiuslichen Kranken-

pflege gegeniiber ihren Krankenkassen haben kénnen.

In dem zum 1. April 2007 in Kraft getretenen GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz (GKV-WSG)
ist geregelt worden, dass hiusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V nicht nur im Haushalt und
in der Familie der Versicherten, sondern auch an ,anderen geeigneten Orten® erbracht wer-
den kann. Die nihere Bestimmung geeigneter Orte wurde dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) {iberlassen. Dieser hat abstrakt in der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie be-
stimmt, dass Leistungen an Orten erbracht werden kénnen, an denen sich Versicherte regel-
miRig wiederkehrend aufhalten, die MaRnahme zuverlassig durchgefiihrt werden kann und
geeignete riaumliche Verhiltnisse vorliegen. Entsprechend der gesetzlichen Begriindung des
GKV-WSG wurde bestimmt:

,Fiir die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in denen nach den gesetzlichen Bestimmun-

gen Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege durch die Einrichtungen besteht
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(z. B. in Krankenhiusern, Rehabilitationseinrichtungen, Hospizen, Pflegeheimen), kann haus-
liche Krankenpflege nicht verordnet werden. Ob ein solcher Anspruch besteht, ist im Einzel-
fall durch die Krankenkassen zu priifen.”

Das Bundessozialgericht (BSG) hat jiingst in drei Verfahren Rechtsstreite zu den vorliegenden
Fragen entschieden (Urteile vom 25. Februar 2015, Az. B 3 KR 10/14 Rund B3 KR 11/14 R so-
wie vom 22. April 2015, Az. B 3 KR 16/14 R). Das BSG hat in seinen Entscheidungen die in der
Hiuslichen Krankenpflege-Richtlinie des G-BA bestimmten Leistungsvoraussetzungen fiir
rechtmifig erachtet und niahere Hinweise zur Leistungszustandigkeit der GKV in Abgrenzung
zur Eingliederungshilfe der Sozialhilfe in stationédren Einriéhtungen der Behindertenhilfe ge-
geben. Damit ist eine hchstrichterliche Klarung zu wesentlichen Streitfragen erfolgt. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die Rechtsprechung der Sozial- und Landessozialgerichte
sich an den Entscheidungen des BSG orientieren wird und unterschiedliche Gerichtsentschei-
dungen, die in der EntschlieRung des Bundesrates fiir ein erforderliches gesetzgeberisches

Handeln genannt werden, kiinftig vermieden werden.

Das BSG hat die den Regelungen der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie zugrundeliegende
differenzierende Sichtweise bestitigt. Hiernach héngt die Leistungsverpflichtung der Kran- -
kenkasse in einer stationdren Einrichtung der Behindertenhilfe davon ab, dass Versicherte im
konkreten Fall keinen Anspruch auf die Erbringung der Mafinahme durch die Einrichtung ha-
ben. Das BSG hat bestitigt, dass die Einrichtungen nach dem Recht der Eingliederungshilfe zu
Pflegeleistungen verpflichtet sind. Dies gelte fiir Leistungen der Grundpflege und der haus-
wirtschaftlichen Versorgung. Medizinische Behandlungspflege sei wegen des Nachrangs der
Sozialhilfe vorrangig von den Krankenkassen zu erbringen. Allerdings gelte dies nicht fiir ein-
fachste MaRnahmen der Krankenpflege, fiir die es keiner besonderen medizinischen Sach-
kunde oder medizinischer Fertigkeiten bediirfe, und die von dem in der Einrichtung beschif-
tigtem Personal, wie von jedem erwachsenen Haushaltsangehérigen, ohne Weiteres ausge-
fithrt werden kénnten. Wenn die Einrichtung nach ihrem Aufgabenprofil allerdings auf eine
besondere Zielgruppe ausgerichtet sei, bei der bestimmte handlungspflegerische Manahmen
erforderlich sein wiirden, und sei die Einrichtung deshalb entsprechend séchlich und perso-
nell auszustatten, miisse die Einrichtung diese behandlungspflegerischen Mafinahmen auch
erbringen, weil ohne sie die Eingliederungsaufgabe im Hinblick auf die Zielgruppe der Ein-
richtung nicht erreicht werden kénne. Der Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe sei
dadurch nicht betroffen, weil die sichliche und personelle Ausstattung der Einrichtung ohne-
hin vorzuhalten sei und die Leistungen der Behandlungspflege untrennbarer Bestandteil der

Eingliederungshilfe seien.
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Die vom BSG zur geltenden Rechtslage, insbesondere zur Aufteilung der Aufgabenbereiche
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Einglied'erungshilfe der Sozialhilfe nach
dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII), aufgestellten Grundsitze bedeuten, dass zur
Zustindigkeit der Krankenkasse weiterhin eine Entscheidung im Einzelfall unter Berticksich-
tigung der Art der Mafnahme und den Verpflichtungen der Einrichtung getroffen werden
muss. Wesentliche Entscheidungsgrundlage bleibt die Regelung in der Hauslichen Kranken-
pflege-Richtlinie des G-BA, nach der fiir die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in denen
nach den gesetzlichen Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege
besteht, hiusliche Krankenpflege nicht verordnet werden kann; ob ein solcher Anspruch be-
steht, ist im Einzelfall durch die Krankenkassen zu priifen. Bei der Priifung eines méglichen
Anspruchs des Versicherten gegeniiber den Einrichtungen sind die genannten Ausfiihrungen

des BSG zu berticksichtigen.

Der zweiten Alternative der EntschlieRung des Bundesrates (ausdriickliche Nennung der ,sta-
tiondre Einrichtungen der Eingliederungshilfe* als ,,geeignete Orte” in § 37 SGB V) kann aus
diesen Griinden nicht gefolgt werden. Fiir eine gesetzliche Klarstellung in § 37 SGB V diirften
nur eindeutige Zuordnungen geeignet sein. Wiirden Einrichtungen der Behindertenhilfe als
geeignete Orte in § 37 SGB V ausdriicklich genannt werden, wiirde dies fiir eine ausschliefli-
che Zustindigkeit fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege sprechen. Dies wiirde
aber nicht der geltenden Struktur entsprechen.

Der ersten Alternative der Entschlieung (Darstellung der Leistungsvoraussetzungen im Ein-
zelnen in § 37 SGB V) kann ebenfalls nicht gefolgt werden. Im SGB V werden generelle Rege-
lungen und in Richtlinien des G-BA Niheres zu Leistungsanspriichen festgelegt. Klarstellend
istin § 37 Absatz 6 Satz 1 SGB V ausdriicklich geregelt, dass der G-BA in Richtlinien nach § 92
SGB V festlegen soll, an welchen Orten und in welchen Fillen Leistungen der hiuslichen

Krankenpflege auch auRerhalb des Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht wer-

den kénnen.

Die Entscheidungen des BSG haben eine Klarung der Rechtslage herbeigefiihrt. Die vom G-BA
in den Hiusliche Krankenpflege-Richtlinien genannten Leistungsvoraussetzungen, ggf. mit
weiteren Erginzungen, in den Gesetzeswortlaut aufzunehmen, ist deshalb nicht erforderlich
und wiirde die Regelung des § 37 SGB V iiberfrachten.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird den GKV-Spitzenverband in einem Schreiben
bitten, die Entscheidungen des BSG mit den Krankenkassen, insbesondere im Hinblick auf die
vom BSG zu den Leistungspflichten der Krankenkassen getroffenen Aussagen, zu erértern.
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seiesvons  Sollte sich wider Erwarten in Zukunft Handlungsbedarf ergeben, wird die Bundesregierung

priifen, ob eine gesetzliche Klarstellung im Sinne der Vorstellungen des Bundesrates erforder-

lich ist.
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