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Bundesministerium fiir Gesundheit
z. Hd. Herrn Dr. Orlowski
11055 Berlin

14, Juli 2009

Hdusliche Krankenpflege gem. § 37 SGB V in Behinderteneinrichtungen; Gerd Kukla
ejlung Cesundhes
hier: Ihr Schreiben vom 11. Mai 2009 an den LWV Hessen, AZ: 223-44249 At Gesndhed

Tel.’ 030 206288-3151

fax 030 206288-8315)
Sehr geehrter Herr Dr. Crlowski,

Gerd, Kukla@
gkv-spitzenverband.de

in Ihrem nachrichtlich an uns weitergeleiteten Schreiben an den Landeswohlfahrts- GKV-Splizenverband
verband Hessen (LWV Hessen) vom 11. Mai 2009 fiihren Sie aus, dass Versicherte in =~ oo !
Einrichtungen der Behindertenhilfe grundsitzlich Leistungen der medizinischen Be-
handlungspflege nach § 37 Abs. 2 SGB V beanspruchen kénnen, da die pauschale

Abgeltung der pflegebedingten Aufwendungen nach § 43a Abs. 2 SGB Xl schon im

Hinblick auf die begrenzte Leistungshdhe von bis zu 256 Euro monatlich nicht den

Anspruch auf medizinische Behandlungspflege nach § 37 SGB V ausschlieRen kann

und sich ein entsprechender Leistungsanspruch aus dem Umkehrschluss der Rege-

lung des § 37 Abs. 2 S. 3 SGB V ergibt.

www.gkv-spitzenverband.de

Diese Rechtsauffassung vernachldssigt u. E. den Leistungsumfang der Eingliede-
rungshilfe, wie er in §§ 54, 55 SGB X!l konkretisiert ist, Fiir Menschen mit Behinde-
rungen, die Leistungen in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte
Menschen im Sinne des § 43a SGB X1 i. V. mit § 71 Abs 4 SGB X erhalten, regelt § 55
SGB Xil explizit, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe auch die Pflegeleistun-
gen - ohne weitergehende Differenzierung nach Leistungen der Grund- oder Be-
handlungspflege - in der Einrichtung umfassen. Die Einrichtungen haben von daher
entsprechendes Personal vorzuhalten. Dies korrespondiert mit der Regelung des

§ 43a 5GB XI, wonach die Pflegekassen bei pflegebedirftigen behinderten Menschen
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zur Abgeltung dieser Aufwendungen 10 v. H. des Heimentgelts nach § 75 Abs. 3
SGB Il, maximal 256 EUR monatlich, leisten.

Vor dem Hintergrund der Leistungsanspriiche der Menschen mit Behinderung gegen
den Trdger der Eingliederungshilfe ergibt sich u. E. weder die Notwendigkeit noch
eine gesetzliche Grundlage dafiir, regelmaRig einen zusitzlichen individuellen Leis-
tungsanspruch nach § 37 Abs. 2 SGB V einzurdumen.

Der durch das GKV-WSG in das SGB V eingefiigte § 37 Abs. 2 Satz 3 SGB V erweltert
den Leistungsanspruch nach Satz 1 im Sinne einer Ausnahmeregelung allein auf
Versicherte in zugelassenen Pflegeeinrichtungen mit einem besonders hohen und
anhaltenden Bedarf an medizinischer Behandlungspflege, Wortlaut und Systematik
der Regelungen des § 37 Abs. 2 SGB V kann unserer Auffassung nach deshalb nicht
entnommen werden, dass Versicherte in Einrichtungen nach § 43a SGB X! Leistun-
gen der medizinischen Behandlungspflege grundsitzlich in Anspruch nehmen kén~

nen.

Dies entspricht auch der Systematik der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) iiber die Verordnung ,Hiuslicher Krankenpflege" nach § 92 Abs. 1
Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V mit Stand vom 11. juni 2008 (HKP-RL). In Nr. 6 HKP-
RL ist geregelt, dass hdusliche Krankenpflege fiir die Zeit des Aufenthalts in Einrich-
tungen, in denen nach den gesetzlichen Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung
von Behandlungspflege durch die Einrichtungen besteht (z. B. Krankenhiusern, Re-
habilitationseinrichtungen, Hospizen, Pflegeheimen), nicht verordnet werden kann.
In dem diesbeziiglichen Anderungsbeschluss des G-BA vom 17. Januar 2008 war in
der vorgenannten Klammer die Erginzung ,grundsétzlich auch Behinderteneinrich-
tungen” vorgesehen. lhr Haus hat die Nichtbeanstandung der Richtiinie in diesem
Punkt seinerzeit mit der Auflage verbunden, die Regelung dahingehend zu Gberar-
beiten, dass Behinderteneinrichtungen nicht grundsitzlich von der Verordnung
hduslicher Krankenpflege ausgeschlossen werden (s. Schreiben vom 20. Mirz 2008).

Der G-BA ist dieser Auflage nachgekommen, indem - wie von Ihnen empfohlen - der

vorgenannte Klammerzusatz gestrichen wurde. Mit dieser Streichung und einer wei-
teren durch den G-BA vorgenommenen Erginzung in der Nr. 6 HKP-RL um den Satz
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2 ,0b ein solcher Anspruch besteht, ist im Einzelfall durch die Krankenkasse zu
prifen” sollte ausweislich Ihrer Begriindung zur Auflage und der tragenden Griinde
des G-BA sichergestellt werden, dass die Erbringung von Leistungen der hduslichen
Krankenpflege in diesen Einrichtungen nicht pauschal abgelehnt wird. Im Kern wur-
de damit auch aus lhrem Haus eine Einzelfallpriifung der ggf. bestehenden anderen
Anspriiche auf Erbringung von Behandlungspflege fiir notwendig erachtet. Eine be-
absichtigte Umkehrung der Richtlinien-Regelung dergestalt, dass grundsitzlich ein
entsprechender Anspruch auf hdusliche Krankenpflege in diesen Einrichtungen ge-
geben sein soll, ldsst sich u. E. weder lhrem 0.g. Schreiben noch den Beratungen
und Beschliissen des G-BA entnehmen.

Vor dem Hintergrund dieser Entstehungsgeschichte und der gesetzlichen Anspriiche
behinderter Menschen im Rahmen der Eingliederungshilfe kénnen wir uns lhrer in
der Stellungnahme gegeniiber dem Landeswohlfahrtsverband Hessen zum Ausdruck
gebrachten Rechtsauffassung, in vollstationéren Einrichtungen der Hilfe fiir behin-
derte Menschen sei grundsitzlich ein Anspruch auf medizinische Behandlungspflege
nach § 37 Abs. 2 SGB V gegeben, nicht anschlieRen.

Wir haben unsere Mitgliedskassen tiber Ihr Schreiben und unsere diesbeziigliche
Rechtsauffassung informlert.

Mii/reundlichen Griflen

i -
Klaus Dumeier
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