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SOZIALGERICHT KIEL

BESCHLUSS

In dem Rechtsstreit

- Antragsteller -

Prozessbavollméchtigter:  Rechtsanwalt Philip Koch, Liesgrundstralie 24,
83825 Schdlikrippen, - 2008/01/03 -

gegen

. -~ Antragsgegnerin -

beigeladen:
1.
2.

hat die 18. Kammer des Sozialgerichts Kiel dureh die Richterin am Sozialgericht
ohne mindliche Verhandlung am 11. Juli 2008 beschlossen:

1. Die Antragsgegnerin wird im Wege der einstweiligen Anordnung verpflich-
tet, dem Antragsteller bis zur rechtskriftigen Entscheidung iiber die Recht-
maBigkeit des Bescheides der Antragsgegnerin vom 2. Januar 2008 in Ges-
talt des Widersp‘fuchsbescheides vom 7. April 2008 , langstens bis zum 31.
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Dezember 2008, Beatmungspflege als Behandlungspflege fiir 24 Stunden
tiglich zu einem Stundensatz von 31, 70 Euro zu gewiihren

2. Die Antragsgegnerin hat dem Antragsteller seine auBergerichtlichen Kosten
zu erstatten.

Grinde;

Der Antragsteller begehrt im Wege des einstweiligen Rechisschutzes die Gewahrung von
Behandlungspflege.

Der am 22. Juli 2003 geborene Antragsteller ist im Rahmen der Familienversicherung bei der
Antragsgegnrerin krankenversichert. Er leidet an einem Z.n. peripartaler Asphyxie, einer
- schweren globalen Retardierung, einer schwersten Cerebralparese und einer schweren Epi- .

lepsie,

Nach Abschluss einer entsprechenden Einzelvereinbarung mit der Beigeladenen zu 3. be-
ziiglich der Ubernahme der Pllege des Antragstellers zu einem Stundensatz von 31, 70 Euro
ﬂberhahm die Antragsgegnerin mit Bescheid vom 2. Februar 2005 die Kosten fir die not-
wendige hausliche Krankenpflage bis auf weiteres. Vom monatlichen Rechnungsbetrag wer-
de der Hichstbetrag der Pflegestufe in Abzug gebracht und der Pflegeversicherung in Rech-
nung gestellt. Eine entsprechende Nachricht ging an die Beigeladene zu 3.. Der Antragsteller
war zum damaligen Zeitpunkt in der Lage, selbsténdig ber ein Tracheostoma zu atmen, er
musste jedoch 20-25mal tiglich abgesaugt werden. Die Pflegestufe 1l nach dem 11. Buch
des Sozialgesetzbuchs (S5GB Xh) wa'r anerkannt worden.

Nach einem stationdren Aufenthalt des Antragstefiers in der Kinderintensivstation der Klinik

fir Kinderkardiclogie des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein erfolgte am 24. Dezem-
ber 2005 die Verordnung einer Heimbaatmung mit pflegerischar Betreuung 24 Stunden tag-
lich, entsprechende Folgeverardrnungen datieren vom 30. Marz 2008, 28. Juni 2008, 25,
September 2006, 22, Dezember 2006, 27. Marz 2007, 26. Juni 2007, 27. Septembear 2007
und vom 27. November 2007.
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Mit Bescheid vom 4. Januar 2006 Gbernahm die Antragsgegnerin die Kosten der Beat-
mungspflege ab dem 9. Januar 2006 bis zum 31. Mérz 2006. Die Krankenkasse sei nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (B 3 KR 4/08 R) nicht zur Ubernahme der Grund-
pflege verpflichtet. Sie kidnne daher bei einer Rund-urn-die-Uhr Betreuung ermitteln, welchen
taglichen Zeithedarf an Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung der Pflegebadiirfti-
ge habe. Die Kosten fir die anfallende Pflege miissten darn von der Pliegekasse getragen
werden, wobei sich diese Verpflichtung jedoch auf den dem Pflegebediirfigen zustehenden
Wert der Pflegsachleistungen beschrinke. Soweit die monatlichen Pflegesachleistungen
diesen Wert liberschritten, sei ggf. der Sozialhilfetrger eintrittspflichtig.

Der Klager beziehe Leistungen aus der Pflegeversicheruny gemin der Pflegestufe |l. Es
fislen deshalb bei ihm taglich mindestens 282 Minuten (4,7 Stunden) Grundpflegeleistungen
an. Diese Zeit sei daher der Pflegeversicherung gesondert in Rechnung zu stellen. Da in der
Pflegeversicherung das Prinzip der Teilkaskoversicherung galte, seien ggf, verbiéibende
Restkosten bei Nichtiibernahme durch den Sozialhilfetriger vom Antragsteller zu Uberneh-

men.

Am 11, Januar 2006 beantragte der Antragsteller bei der Beigeladenen zu 1. dne Hoherstu-
fung und die Gewahrung von hauslicher Pflegenhilfe als Sachleistung.

Am 5. Februar 2008 beantragte der Antragsteller beim Amt fur Familie und Soziales die Kos-

tenabernahme fir die Intensivpflege fir-4, 7 Stunden taglich.

Nach Einholung eines Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen erkannte
die Beigeladene zu 1. mit Bescheid vom 9. Mai 2006 die Pflagestufe |l an, die Kosten fur die
Pflegeeinsitze des ambulanter Pflegedienstes wiirden bis zu 1432,00 Euro monathch fiber-

nomme.

Mit Bescheid vom 8. Mai 2006 iibernahm- die Antragsgegnerin die Kosten der Beatmungs-
pflege ab 1. Februar 2006 varlaufig bis zum 30. Juni 2006. Es sei eine Korrektur des Be-
scheides vom 4, Januar 2006 notwendig. Da der Antragsteller nunmehr Leistungen nach der
Pflegestufe [l erhalte, fielen bei ihm 407 Minuten (6,8 Stunden) Grundpflegeleistungen an,

diese Zeit sei der Pflegekasse gesondert in Rechnung zu stellen. Die Antragsgegnerin trage
4
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ab dem 1. Februar 2006 die Kosten der hauslichen Krankenpfiege fir 17. 2 Stunden taglich.
Mit Schreiban vom selben Tag forderte die Antragsgegnerin die Beigeladene zu 3. auf, fur
die baereits abgerechneten Monate Februar und Marz 2006 den Uberzahlten Betrag in Hihe
von 2905, 63 Euro zu erstatten.

Die Beigeladene zu 2. verpflichtete sich mit Bescheid vom 10. Januar 2007 zur Ubernahme
der Kosten fir taglich 6, 8 Stunden Beatmungspflege fir je 31, 70 Euro ab dem 1. Februar
2006 im Rahmen des § 65 des 12. Buches des Sozialgesetzbuches (SGB XII). Der von den
Eitern des Antragstellers zu lsistende Eigenanteil betrage ab dem 1. Februar 2006 jeweils
monatlich 256, 89 Euro, ab dem 1. August 2006 Jeweils monatlich 27, 45 Euro. Mit Bescheid
vom selben Tage gewdhrte die Beigeladene zu 2. den Eltern des Antragstellers ab derm 1.
Februar 2006 ab dem 1. Fabruar 2006 ein anteiliges Pflagegeid in Hohe von 221, 64 Euro,

Mit Schreiben vom 8. Oktober 2007 teilta die Antragsgegnerin der Beigeladenen zu 3. mit, in
der neuesten Verhandlungsrunde mit den schleswig-halsteinischen Vertragspartnern seien
einvernehmlich neue Vergitungssitze fir hiusliche Krankenpflege vereinbart worden. Fir
beatmungspflichtige Versicherte seien Stundenvergitungen von 23 Eura bis 26, 50 Euro
festgelegt worden. Eine waitere Zusammenarbeit sei ab dem 1. Januar 2008 nur zum Maxi-

malsatz der Vertragspariner in Héhe von 28, 50 Euro méglich.

Die Beigeladene zu 3. erklarte daraufhin grundsatzlich inre Bereitschaft, bei der Pflege neuer
Patienten von dem bisherigen Stundensatz abzuweichen. Im Falle des Antragstellers sei
dies jedoch nicht moglich. Weder in der Teammsamhensetzung noech an der vertraglich
zugesicherten Verglitung der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kiénne etwas gesndert werden,
chne deutliche $térungen zu verursachen. Auch eine Urnverteilung sinzelner Mitarbeiter und
Mitarbeiterinhen in andere Teams zugunsten neuer, gunstigerer” Pflagekrifte hatte nicht nur

fir die einzelnen Teams sondern auch fiir die Familien ungeheure Auswirkungen.

Mit Bescheid vom 2. Januar 2008 gewéhrte die Antragsgegnerin dem Antragsteller hiusliche
Krankenpflege in Form von Beatmungspflege fir 24 Stunden taglich vom 1. Januar 2008 bis
zum 31. Dezember 2008 nach Abzug des Zeitaufwandes fiir den Hilfebedarf in der Grund-
pflege nach dem SGB Xl in Hahe von taglich 17, 2 Stunden.
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Bei hbchster Versorgungsqualitat, entspréchend der vorgegebenen Standards, wiirden in
Schleswig-Holstein pauschale Vergltungssatze von 23, 00 Euro bis 26, 50 Euro fUr die In-
tensivbetreuuny festgelegt werden. Eine weitere Zusammenarbeit zu diesen Konditionen
habe die Beigeladene zu 3. abgelehnt. Obwoh! die Mutter des Antragstellers bereits frihzel-
tig auf den Handlungsbedarf hingewiesen habe, sei der empfohlene Wechsel des Pflege-
dienstes bisher nicht erfolgt. Die Antragsgegnerin kénne der Beigeladenen zu 3. nur den in
Schleswig-Holstein giiltigen maximalen Stundensatz in Hohe von 26, 50 Euro ab dem 1. Ja-
nuar 2008 verglifen.

Gegen diesen Bescheid erhob der Prozessbevollmichtigte des Antrégstellers am 3. Januar
2008 Widerspruch. Zur Begrindung flhrte er aus, soweit der genshmigte Umfang der Leis-
tungen hinter den &rztlicherseits verordneten Leistungen zurickbleibe, geschehe dies
rechtswidrig. Geman § 37 Abs. 2 des 5. Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) erhielten
Versicherte in ihrem Haushalt oder ihrer Familie als hausliche Krankenpflege Behandlungs-
pﬂege wen sie zur Sicherung des Ziels drztlicher Behandiung erforderiich sei. Der An-
tragsteller misse 24 Stunden taglich beatmet werden. Eg komme zu Abféllen der Sauerstoff—
séttigung und der Herzfrequenz, die ein sofortiges Eingreifen medizinischen Fachpersonals
erforderlich machten. Die Uberwachung und Betreuung des Antragstellers kdnne von den
Eltern nicht erbracht werden, da diese nicht tiber die erforderlichen medizinischen Kerntnis-

se verfugten.

Ben einern von der Antragsgegnerin gewihrten Lelstungsumfang von 17, 2 Stunden taglich
verbleibe eine Versorgungsliicke von taglich 6 Stunden und 48 Minuten.

Auch kdnnten Zeiten der grundpflegerischen Versorgung des Antragsteilers nicht in Abzug
gebracht werden. Zwar habe das Bundessozialgericht in seiner Entscheidung vom
28.01.1999 entschieden, der Kostenaufwand flir die Zeiten. in denen heben der Behand-
lungspflege auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung erbracht wiirden, sei al-
lein der Pflegeversicherung zuzuordren, In dem dieser Entscheidung zugrunde liegenden
Fall habe ein beauftragter Pflegedienst allerdings sawohl die behandlungs- als auch die
grundpflegerischen Leistungen arbracht. Insoweit habe eine Fersonenidentitit der Pfiege-
personen vorgelegen. Eine soiche sei vorliegend nicht gegeben: Der Pfliegedienst erbringe
so gut wie keine grundpflegerischen, sondern nur behandlungspflegerische Leistungen, und
die Eltern des Antragstellers erbrachten nur grundpflegerische, aber keine behandlungspfie-
gerische Leistungen. Von dem Zeitraum notwendiger Behandlungspflege von 24 Stunden

-6-
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taglich kénnten Uberhaupt nur solche Zeiten abgesatzt werdén, in dernen von ein und dersel-
ben Pflegeperson zugleich auch grundpflegerische Leistungen erbracht wiirden

Darliber hinaus steha eine wertende Betrachtung der Rechtsqlter, deren Schutz durch die
Beatmungspflege einerseits und die Grundpflege andererseits sichergestelit werden solle,
der von der Antragsgegnerin vertratenen Rechtsauffassung, wonach die Behandlungspfiege
bei zeitgleich erbrachter Grundpflege stets in den Hintergrund trete, entgegen. Die Beat-
mungspflage diene als lebensnotwendige MaRnahme dem Sehutz des lebens des An-
tragstellers. Die Leistungen der Grundpfiege und dér hauswiﬁschaﬂlichen Versorgung sollten
nach dem willen des Gesetzgebers dagegen dem Pflagebedirftigen helfen, trotz seines Hil-
febedarfs ein méglichst selbsténdiges und selbstbestimmtes Leben zu flhren, das der Wir-
de des Menschen entspricht. Sie diena damit dem Schutz des allgemeainen Persénlichkeits-
rechts des Pflegebedirftigen. Bei dem Recht auf Leben, welches verfassungsrechtlich eine
Garantie in Art, 2 Abs, 2 Satz 1 GG finde, handele es sich innerhalb der grundgesetzlichen
Ordnung um einen Hachstwert, Dieser verfassungsrachtlichen Wertstellung wiirde es wider-
sprechen, den Leistungen der Grundpﬂége und hauswirtschaftlichen Versorgung einen Vor-
rang vor den gleichzeitiy erbrachten Leistungen lebensnotwendiger Behandiungspflege ein-

Zuraumen

Zudem bilde vorliegend den Schwerpunkt der Behandlungspflege nicht die Krankenbeobach-
tung, sondern die Notwendigkeit der u.U. manuellen und mit Komplikationen versehenen
Beatmung. In solchen Fille komme iiberhaupt kein Abzug in Betracht.

Auch sei der von der Beigeladenen zu 3. geforderte Stundensatz von 31, 70 Euro angemes-
sen und sei in der Vergangenhait auch von der Antragsgegnerin gezahit worden. Ein Hinweis
auf Qorgegebene Standards kdnne die \fergijti_mgskﬂrzung ebenfalls nicht rechtfertigen, zu-
mal nach Auskunft des Medizinischen Dignstes der Krankenversicherung in Bayern und ent-
gegen der BehaUptung der Antragsgegnerin im Bescheid vom 2. Januar 2008 derartige
Standards bislang nicht existierten. Eine Stundenvergiitung von 31, 70 Euro halte sich
durchaus im Rahmen dessen, was Oblicherweise in anderen Bundestandern fir beatmungs-
pflegerische Leistungen gezahit werde. Auvs Kostengrinden auf gut ausgebildete und erfah-
reng Pfiegekrafte zu verzlichten, komme — insbesondere wenn es sich wig hier um eine le-
bensthendige Behandlungspflege gehe — nicht in Betracht. Zudem sej zu bedenken, dass
die Versorgung seit langerer Zeit von der beigeladenen zu 3. erfolge und zwischen ihm und
seiner Familie und dem Pflegedienst ein unerléssiiches Vertrauensverhiitnis entstanden sei.

-7
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Am 22, Januar 2008 hat der Antragsteller einen Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anord-

nung beim Sozialgericht Kiel gestelit.

Bezlglich des Vorliegens eines Anordnungsanspruchs hat er emeut darauf hingewiesen,
dass im vorliegenden Fall das Urteil des BSG vom 28.01.1999 nicht zu einer zuordnung 50k
cher Zeiten, in denen gleichzeitiy Behandlungspflege und Grundpﬂege erbracht wiirden, zur
Pflegeversicherung fihren kénne, da die Grundpflege fast ausschliefilich von den Eltern und
die Behandlungspflege ausschliefilich vom Pflegedienst ausgefiihrt werde, Der Stundensatz
von 31, 70 Eure sei angemessen und werde in vergleichbaren Fallen von anderen Kranken-
kassen auch gezahlt. Dass eine Anpassung des Preises im Rahmend es Wettbewerhs all-
gemeiniblich sei, traffe zwar zu. Allerdings erscheine es wenig glaubhaft, eine Preisreduzie-
rung van 5, 20 Euro bzw. 16, 4 % mit wettbewerblichen Gegebenheitan begrinden zu wol-

len, insbesondere in Zeiten gleichbleibend hoher Abgaben- und Steuerbelastung.

Die beantragte vorldufige gerichtliche Regelung sei auch erforderlich, um wesentliche
Nachtene abzuwenden. Die Behandlungspflege verursache Kosten von taglich 760, 80 Euro,
was einer monatlichen Kostenbelastung in einem durchschnittlichen Kalendermonat mit 30
Tagen von 22.824, 00 Euro entspreche. Diese Kosten miisse er bis zufn 31. Dezember 2008
fir 6,8 Stunden taglich selbst aufbringan und hétte darliber hinaus noch fir die bewiliigten
17 .2 3tunden taglich 5, 20 Euro pro Stunde zuzuzahlen. Aus dem laufenden Familienein-
kommen liefen sich derartige Betrége nicht aufbringen,

Er brauche sich nicht auf die Inanspruchnalime von Sozialhife verweisen lassen. Aus § 43
des 1. Buches des Soziaigesetzbuches (SGB 1) lasse sich insoweit der dem gesamten Sozi-
alrecht immanente Grundsatz des Vorrangs des erstangeganganen Trigers entnehmen.
Danach miisse dieser selbst dann vorlaufig Leistungen erbringen, wenn streitig sei, ob er
Uberhaupt der zustdndige Lmstungslragm sei. Eine Verweisung auf Sorzialhilfe sei deshalb

nicht zuassig,

Daruber hinaus erfolge die Leistung durch die Beigeladene zu 2. ohne RechfSQrund. Aus
dem Bescheid der Beigeladenen zu 2. vom 10. Januar 2007 ergébe sich, dass die Beigela-
dene Kosten fiir 6,8 Stunden Beatmungspflege, namlich fir eben jene 6,8 Stunden, die von
der Antragsgegnerin nicht (ibernommen wirden, leiste. Die Beigeladene habe damit die Kos-

s
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tenibernahme fiir eine behandiungspflegerische Leistung im Rahmen der Hilfe zur Pflage
erklart. Behandlungspflegeleistungen kénnten, da sie in & 61 Abs. 2 SGB XII nicht erfasét
wlrden, nicht als Milfe zur Pflege erbracht werden. Eine Kostenibernahme wiére daher nur
im Rahmen des § 48 SGB XII méglich. Allerdings sei auch dabei zu beachter, dass nach §

. 52 Abs. 1 Satz 1 SGB V diese Hilfen den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
entsprachen. Eine (ber die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung hinausgehen-
de Versorgung des Antragstellers durch die Beigeladene zu 2. iiber die Hilfen zur Gesund-
heit sei damit rechtlich gar nicht méglich, '

Zur Glaubhaftmachung seines Anspruchs hat der Antragsteller u.a. eine Versicherung an
Eides Statt der Muttér des Antragstellers sowie mehrere erst- und zweitinstanzliche Ent-

scheidungen zur Akte gereicht,

Der Antragsteller beantragt,

die Anfrangegnerin im Wege der sinstweiligen Anordnung zu verpflichten, ihm bis zy
einer rechtsk_réﬂigen Entschaidung tiber die RechtméRigkeit des Bescheides der An-
tragsgegnerin vom 2. Januar 2008, langstens jedoch bis zum 31. Dezember 2008,
Beatmungspflege als Behandiungspflege bis zu 24 Stunden tiglich zu einern Stun-
densatz ven 31, 70 Eurp zu gewdhren und ihn insoweit von den Kosten dieser Leis-

tungen freizustellen.

Die Antragsgegnerin beantrant,

den Antrag zurlickzuweisen.

Zur Begrindung fiihrt sie aus. es bestehe weder ein Anordnungéanspruch noch ein Anord-
nungsgrund. Die Anrechnung des festgesteliten taglichen Zeitbedarfs in der Grundpflege auf
die verordneten 24 Stumden Behandlungspflege sei auf hdchstrichterliche Rechsprechung
zurlickzufihren und auch im Falle des Antragstellers anzuwenden, Die Mutter des An-
tragstellers habe mit dem Antrag auf Pflegeleistungen vom 11. Januar 2006 ausdricklich
Leistungen der Pfiegeversicherung als Sachleistungen beantragt. In dem daraufhin erstellten
Gutachten des MDK vam 5. April 2006 sei festgestellt waorden, dass der Pﬂegedienst sowohl
Leistungen der Behandlungspflege als auch der Grundpflege durchfilhre. Dar{iber hinaus

flhre der Pflegedienst in seiner Aufstellung der Betreuungsinhalte vom 21, Januar 2005
-9-
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ausdrlcklich alle grundpflegerischen Elemente als Bestandteil ihrer Leistungen fiir den An-
tragstefler auf. Demnach wirden die Leistungen der Behandlungspflege und der Grundpfle-
ge regelmalig aus einer Hand erbracht und die Anrechnung des Grundpflegeaufwandes sei
unter Berﬁcksichtigung der Rechtslage angemessen. Darlber hinaus bestehe diese Rege-
lung seit dem 1. Februar 2006 und sei seitens des Anfragstellers bisher nicht in Frage ge-
stellt worden.

Die Familie werde zurzeit auch nicht mit den Kosten der in Abzug gebrachten 8,8 Stunden
téglicher Pflege belastet, da sich die Pflegeversicherung mit monatlich 1432, 00 Euro an den
Kosten beteilige und die Beigeladene zu 2. die Restkosten im Rahmen der Hilfe zur Pflege
bernehme. Die Leistung der Beigeladenen zu 2. erfolge auch nicht ohne Rechtsgrund, Das
BSG habe in seinem Urteil vom 28. Januar 1999 zweifelsfrei festgestellt, dass die Kosten fiir
die zu erbringende Grundpflege und hauswirtschaftiiche Versorgung, auch bei verordneter
24-stindiger Behandlungspflege, durch die Pflegekasse zu tragen seien. In einem weiteren
Urteil vom 10. November 2005 (B 3 KR 38/04 R) werde ausgeflhrt, dass wahrend der
Erbringung der Leistungen der Grundpflege die Behandlungspﬂege in den Hintergrund trate,
sodass insowelt nur die Leistungspflicht der Pllegekasse bestehe. Die Kosten fir die anfal-
lende Pflege miissten dann von der Pflegekasse getragen werden, wobei sich diese Ver-
pflichtung auf den dem Pflegebedirftigen zustehenden Wert der Pflegesachleistung be-
schrénke. Soweit die monatlichen Pflagesachleistungen diesen Wert Gberschritten, sei qgf.
der Sozialhilfetréger einstandspflichtig. Der Sozialhilfetrdger Gbernehme daher nach den
Vorschriften des 7. Kapitels SGB XII fiir den Antragsteller keine Leistungen der Behand-
lungspflege sondern véllig richtig Leistungen der Hilfe zur Pflege.

Beantragte Laistungen missten ausreichend, zweckmaitig und wirtschaftlich sein; sie diir-
ten das Mafl des Notwendigen nicht fiberschreiten. Leistungen, die nicht natwendig oder
unwirtschaftiich seien, konnten Versicherte nicht beanspruchen, diirften Leistungserbringer
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Abs. 1 SGB V).

Die Krankenkasse habe daher bei der Entscheidung Gber die Héhe des zu vergiitenden
Stundensatzes die im betreffenden Bundesland allgemein dbliche Vergltung flr identische
Leistungen zu beriicksichtigen. Bei héchster Versorgungsqualitdt, entsprechend der vorge-
gebenen Standards, wirden in Schleswig-Holstein pauschale Vergiitungssitze von 23.00
Eure bis 26, 50 Euro fir die Intensivbetreuung féstgelegt. Der Beigeladenen zu 3. sai der
héchste Stundensatz von 26, 50 Euro angeboten worden. Eine weitere Betreuung des An-

<10 -
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tragstellers zu diasen Konditionen.sei von der Beigéladenen zu 3. abgelehnt worden. Da in
Schleswig-Holstein Pflegedienste vorhanden seien, die die flr den Antragsteller erforderli-
che Pflege bei gleichbleibender Qualitat zu wirtschaftlich glnstigeren Konditionen anbieten,
kdnne eine Ubemahfne des geforderten Stundensatzes in Hohe von 31, 70 Euro aus Griin-
den der Wirtschafilichkeit und Sparsamkeit nicht in betracht kommen. Es sei der Farnilie da-
her freigestelit worden, zu einem anderen hoch qualifizierten Pflegedienst zu wachseln oder
aber weiterhin durch die Beigeladene zu 3. betreut zu werden. In diesem Fall ware allerdings
die Differenz zu dem von der Beigeladenen zu 3. geforderten Stundensatz von der Familie
2u tragen. Das der Stundensatz von 31, 70 Eura in der Vergaﬁgenheit gezahlt worden sei,
habe keine Bindung fiir die Zukunft, da im Rahmen des Wetthewerbs eine Anpassung der

Preise allgamein iblich sai,

Bei einem erheblichen Vergltungsunterschied zwischen den Angeboten einzelnen Anbieter
sel die Leistungsentscheidung fiir einen glnstigen Anbieter gerechtfertigt (LSG Sachsen-
Anhalt, Beschluss vom 25.01.2008, L 4 B 21/07 KR ER). Dabei werde das freie Wahlrecht
des Versicheren insbesondere dann nicht vérletzt, wenn es mindestens zwei unterschiedii-
che Pflegedienste gabe, die die erforderlichen Leistungen anbieten ktnnten und unter denen
der Versicherte wahlen kénne. Dies sei im Falle des Antragstellers gegeben. Der Familie sei
ein Pflegedienst benannt warden, dariber hinaus sel die Ubersendung einer Liste van Pfle-

gediensten angeboten worden, die die weitere Versargung Uibernehmen kénntan.

Auch ein Anordnungsgrund sei in so sinem Fal| abzulehnen, da durch das Nichtgewihren
der gewlinschien Vergitung keine schweren irreversiblen Nachteile drohten. Bei einer Kiin-
digung des bisherigen Leistungsanbieters wiirde die Krankenkasse schliehlich die kurzfristi-
ge Fortsetzung der Pflege durch einen anderen geeigneten Pflegdienst anbieten.

Die Beigeladenen haben keinen Antrag gestellt.

Die Beigeladene zu 2. hat mit Schriftsatz vom 22 Februar 2008 mitgeteilt, dass sie die Auf-
fassung des Antragstellers in vollem Umfang teile. Im Erérterungstermin vom 9. Juli 2008 hat
die Prozessbevolimachtigte der Beigeladenen zu 2. angekindigt, den Bescheid vom 10. Ja-
nuar 2007 mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben.
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Am 4. April 2008 hat der Antragsteller Untétigkeitsklage vor dem Soziaigericht Kiel erhoben
(S 19 KR 84/08). Mit Widerspruchsbescheid vom 7. April 2008 hat die Antragsgegnerin den
Widerspruch gegen den Bescheid vom 2. Januar 2008 zuriickgewiesen.

Die Kammer hat die den Rechtsstreit betreffenden Verwaltungsakten der Antragsgegnerin
sowie der Beigeladenan zu 1. und zu 2. beigezogen. Sie sind ebenso wie die Gerichtsakten
Gegenstand der Entscheidung gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf ihren

Inhalt Bezug genommen.

Der Antrag ist geman § 86 b Abs. 2 Satz 2 Sozialgerichtsgeset (3GG) zuldssig und begrin-
det. Danach kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag eine einsltweilige Anordnung zur
Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhalinis treffan,
wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint. Ein sol-
cher Antrag kann auch, wie im vorliegenden fall erfolgt, bersits vor Klageerhebung gesteilt
werden (s. § 86 b Abs. 3 5GG). '

Der Eriass einer einstweiligen Anardnung erfordert einen Anardnungsanspruch und einen

Ancrdnungsgrund.

Der Anordnungsanspruch bezieht sich auf den geltend gemachten materieilen Anspruch, fur
den vorldufigen Rechtsschutz begehrt wird, Er liegt vor, wenn bei summarischer Prifung ein

materiell-rechtlicher Anspruch besteht.

Die erforderliche Dringlichkeit betrifft den Anordnungsgrund. Entscheidend ist, ob es nach

den Umsténden des Einzslfalls fiir den Betreffenden zumutbar ist, die Entscheidung in der
Hauptsache abzuwartan, Die Tatsachen, die den Anordnungsanspruch und den Anord-
nungsgrund begriinden sollen, sind darzulegen und glaubhaft zu machen (§ 86 b Abs. 2 Satz
4 SGG i.V.m. § 920 Abs. 2 der Zivilprozessordnung - ZPO), ‘

-12-
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Andrdnungsanspruch und Anordnungsgrund stehen nicht beziehungslos nebeneinander,
sondern stellen ein bewegliches System dar. Ist eine Klage offensichtiich unzuldssig und
unbegr[jndét, ist @in schitzenswertes Recht nicht vorhanden, auch hei Varliegen eines An-
ordnungsgrundes ist der Antrag abzuiehnen. Ist dig Klage offensichtlich zuldssig und be- |
griindet, vermindern sich die Anforderungen an den Anordnungsgrund, dem Antrag auf Ge-
wéhrung einstweiligen Rechtsschutzes ist in der Regel stattzugeben. Bei offenam Ausgang
des Klageverfabrens ist eine Interessenabwigung vorzunehmen. Eine einstweilige Anord-
nung ist zu erlassen, wenn es dem Antragsteller unter Beriicksichtigung der Interessen aller
Beteiligten nicht zuzumuten ist, die Entscheidung in der Hauptsache abzuwarten {(Keller in
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Auflage 2005, § 86b Rz. 28,

Im hier zu entscheidenden Fall fiihrt eine summarische Priifung dazu, dass mit heher Wahr-
‘scheinlichkeit die Klage zuldssig und begriindet ist, zumindest ist von offenen Erfolgsaus-

sichten auszugehen,

Grundlage des Anordnungsanspruchs ist § 37 Abs. 2 SGB V., wonach Versicherte in ihrem
Haushatt oder ihrer Familie ais hausliche Krankenpflege Behandlungspflege erhalten, wann
sie zur Sicherung des Ziels der &rztlichan Behandlung erforderiich ist.

Das Vorliegen der grundsatzlichen Anspruchsvoraussetzungen des Anspruchs auf Leistun-
gen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 Abs. 2 SGB V fur tiglich 24 Stunden ist zwi-
schen den Beteiligten unstrittig. Uneinigksit besteht lediglich dariber, ob die Antragsgegnerin
herechtigt war, von den Leistungen der hiuslichen Krankenpflege den auf die Grundpflege
nach dem SGB X| entfallenden Zsitaufwand abzuziehen.

Soweit die Beklagte unter Berufung auf Rechtsprechung des Bundessozialgerichts die fir die
Grundpfiege des Antragstellers erforderliche Zeit in Abzug bringt, bestehen diesbeziiglich

erhebliche rechtliche Bedenken.

30 ist es nach Ansicht der Kammer bereits fraglich, ob diese Rechtsprechung im hier zu ent-

scheidenden Fall (iberhaupt Anwendung findet.

-13-
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Das BSG hatte im sog. .,Drachenfliégerurteil" (Urt. v. 28.1.1999, B 3 KR 4/98 R) darliber zu
entscheiden, ob die Krankenkasse zur [bernahme der Kosten fir die Grundpfiege und

~ hauswirtachaftlichen Versargung verpflichtet ist, soweit diese nicht durch familidre Hilfe er-
folgt. In dem vom BSG zu entscheidenden Fall wurde der Klager von einem ambulahten
Pflegedienst, der sowohl die Behandlungspflege als auch die Grundpﬂege leistate, rund um
die Uhr betreut, wéhrend er von den Eltern hauswirtschaftlich betreut wurde, Der Fflege-
dienst hatte sich bereit erklar, die Behandlungs- und Grundpflege zu dem Pfiegesatz einer
Spezialklinik durchzufithren, der sich seinerzeit auf 783, 95 DM belief, Die Krankenkasse
reduzierte daraufhin die Kostenerstattung auf 70 % dieses Betrages, weil die Krankenversi-
cherung im Rahmen der Behandlungssicherungspflege geman § 37 Abs. 2 SGB V nur die
Kosten der Behandlungspflege, nicht aber die im Pflegesatz enthaltene Grundpflege zu tra-

gen habe.

Der dem hier zu entscheidenden Fall liegt ein ganzlich anderer Sachﬁarhalt zugrunde. Zu-
nachst ging es in dem vom BSG zu entscheidenden Fall nicht um einen Sachleistungsan-
spruch, sondern um einen Anspruch auf Kcs‘ttanerstattung. Zum anderen hat der Pflege-
dienst anders als im vorliegenden Fall sowohi die Grund- als auch die Behandlungspflege in
vollem Umfang geleistet, Der Senat fihrt hierzu in den Entscheidungsgrinden aus:

» Die praktischen Schwierigkeiten, im vorliegenden Fall die Behandlungspflege und die
Grundpflege zutrennen, weil schon die Behandlungspflege rund um die Uhr die Anweseanheit
einer Plegeperson erfordert und diese, wie die Vergangenheit gézeigt hat, zeitlich in der
Lage ist, neben der Behandlungspflege auch die erforderliche Grundpfiege durchzufithren,
sind.. _kein Grund, die Krarnkenkasse in solchen Fallen auch zur Ubernahme der Grundpfle-
ge 2u verpflichten. Die Sicherstellung der Gfundpflege bleibt auch in derartigen Konstellatio-
nen Aufgabe der Pllegekasse. ....Die Erladigung beider Aufgaben durch ein und dieselbe
Pflegekraft entspricht zwar dem Gebot der Wirtschaftlich keit.....Dies rechtfertigt es aber
nicht, die Krankenkasse mit den gesamten Kosten zu belasten. Eine zweckmahige und wirt-
schaftliche Aufgabenerfiilung im Bereich der Behandlungs;;:ﬂege einerseits und der Grund-
pflege nebst hauswirtschaftlicher Vefsorgung andererseits |sst sich ohne weiteres dureh
entsprechende Vereinbarungen zwischen Krankenkasse und Pflagekasse.... erreichen. Die
Art der Hilfeleistung ldsst sich unterscheiden und dem jeweiligen Bereich zuordnen, Es kann
ermitielt werden, welchen féglichm Zeitbedarf an Grundpflege und an hauswirtschaftlicher
Versorgung der Pflegebediirftige hat und welche Kosten hierflir anfiglen, wenn die Pflege-.
kassen eine gesonderte Kraft mit der Erledigung dieser Aufgaben beauftragen miisste. Diese
Kosten missen von der Pflegekasse getragen werden, wobei sich diese Verpflichtung je-
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doch auf den dem Pflegebedirftigen zustehenden Wert der Pllegesachleistung beschrankt.
Soweit die monatlichen Pflegesachleistungen diesen Wert (berschreiten, hat sie der Versi-
cherie aus eigenen Mittaln zit finanzieren; erforderlichenfalls ist die Sozialhilfe eintrittspflich-
tig....Wahrend der Erbringung der Hilfe bei der Grundpflage tritt die Behandlungspflege im
Regelfall in den Hintergrund, so dass es gerechtfertigt ist, den Kostenaufwand fir diese Zei-
ten allein der sozialen Pflegeversicherung zuzureshnen. Es bleibt allerdings den Kranken-
kassen und Pflagekassen Uberlassen, abweichendes zu versinbare. Wegen der von dem
Pflegedienst bisher miterdedigten Grundpflege muss sich der Kldger daher an die Pflegekas-
se der Beklagten wenden: ein Anspruch gegen die Beklagte besteht nicht.*

Zu Recht hat der Antragsteiler vorgetragen, das ,Drachenfliegerurteil beschéftige sich ledig-
lich mit der Frage der Abgrenzung der Zustandigkeit der Krankenkasse einerseits und der
Pflegekasse andererseits in Féllen, in denen sowohl Grundpflege als auch Behandiungspfie-
ge von einem Pllegedienst durchgéfﬂhrt werden,

Im hier zu entscheidenden Fall fehlen jedoch konkrete Feststellungen zu der Frage, in wel-
chem Umfang die Beigeladene zu 3. im hier mafgeblichen Bewilligungszeitraum in die
Grundpflege involviert ist. Die Antragsgegnerin bezieht sich diesbezlglich alisin auf die Fest-
stellung im MDK-Gutachten vom 21. April 2006 und ein Schreibeﬁ der Beigeladenen zu und
ein Schreiben der Beigeladenen zu 3. vom 21. Januar 2005 und somit auf Feststellungen,
die vor mehreren Jahren getroffen wurden. Im Ubrigen ergibt sich bereits aus dem MDK-
Gutachten, dass zumindest ein Teil der Gru.ndpﬂege von den Eltern Gbernommen wird. Im
Erdrterungstermin vomn 9. Juli 2008 haben sowohl die Mutter des Antragstellers als auch die
anwesende Pflegekraft ausgefihrt, die Grundpflege werde liberwiegend von der Mutter (-

bernommen.

Auch ergibt sich aus dem Urteil des BSG vom 28. Januar 1998 nicht zwingend, dass die
Knstenverteiluhg 50 wie von der Antragsgegnerin vorgenommen zu erfolgen hat, So hat das
Sozialgericht Aachen in einer Entscheidung vom 15. Januar 2008 {5 13 KR 61/07) ausge-
flhrt, es stehe nicht die Kirzung der von der Krankenkasse 2y erbringenden Behandlungs-
pflegeieistung rund-um-die-Uhr als solche infrage, es gehe lediglich um die rechnerische
(béziﬁerte) Ani‘echnung des Wertes von F’flegeversicherﬁngsleistungen auf den Wert der
Leistungen der Krankehversicherung. Wenn von der Krankenkasse bezahite Behandlungs-
pflegekrafte neben hiusticher Krankenpflege auch Grundpflege/hauswirtsehaftliche Versor-
gung zeitgleich erbracht haben und erbringen, sei ag gerechtfertigt, diese Leistungen der
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Pfiegeversicherung bei den Leistungen der Krankenversicherung in Ansatz zu bringen. Hier-
fir béten sich verschiedene Méglichkeiten an. Sachdientich und gerechtfertigt sef es, dass
die Krankenkasse den Wert der Leistungen der Pflegekasse, die die Kidgerin erhalten hat
und erhélt von dem Wert der Behandlungspflegeleistungen, die sie dem Versicherten zu
erbringen hat, in Abzug bringt. Dies bedeute, dass die Krankenkasse in vollem Umfang die
notwendige Behandlungspflege zu den mit einem Pflegedianst vereinbarten oder sonst an-
gemessenen Kostensdtzen erbringt und hiervon monatlich den Wert der Leistungen der Pfle-
gekasse - Pflegegeld, Kombinationsleistung odé.r Pflegesachleistung — in jeweiliger Héhe in
Abzug bringt.

Unabhéngig davon, ob die Wertungen des Drachenfiegerurteils” im hier zu entscheidenden
Fall Oberhaupt zur Anwendung finden, ist diese Entscheidung kritisch zu hinterfragen.

Grundsatzlich ist die Krankenkasse bei Vorliegen einer entsprechenden medizinischen Not-
wendigkeit gemali § 37 Abs. 2 SGBV verpflichtet, Behandlungspflege als Sachleistung fir
24 Stunden taglich zu erbringen, gleichgiiltig, in welchem Umfang bei einer nund-um-die-Uhr
Betreuung neben der Behandlungspflege auch Grundpflege durchgefithrt wird,. Ist - wie im
Fall des Klagers — jederzeit mit dem Auftreten lebensbedrohlicher Zustinde zu rechnen, die
eine intensiviedizinische Intervention erfordern, statt insgesamt die Behandlungspflege
derart im Vordergrund, dass es fraglich erscheint, ob immer dann, wenn gleichzeitig Grund-
pflegeleistungen erbracht werden, die Zustandigkeit der Pllegekasse gegeben sein soll.

30 hat das Sozialgericht Mannheim in einef Entscheidung vom14. Februar 2008 (S 8 KR
1248/07) vorgeschlagen, bei der Zuordnung der streitigen Leistungen zum Bereich der Kran-
kewersichérung oder zu den Leistungen der Pflegeversicherung in Anlehnung an die sozial-
rechtliche Kausalititslehre in erster Linie darayf abzusteilen, Welc:hes Ziel, baw. welcher Be-
darf im Vordergrund stand, Wenn die entsprechende Tatigkeit der Pflegefachkraft insgesamt -
in Uberwiegender Weise dem Leistungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung zuzu-
ordnen sei, sei es unerheblich, wenn die Pllegefachkraft parallel hierzu auch (untergeordne-

te} Leistungen, die dem SGB X) zuzuordnen sind, erbringt.

In eine hnliche Richtung geht die Argumentatioh des Bayerischen Landessozialgerichts
vom 17. November 2008 (L 4 B 817/06 KR ER), wonach grundsatzlich der Rechtsprechung

-16 -



= 17421
17/87/2888 1@:36 +49-431-664-4215 SDEI%LGERICHT KIEL

- 16 -
des BSG zu folgen ist, die Leistungspflicht der Krankenkasse jedoch nicht verringert wird,
wenn es bei der Behandlungssfcherungspflege nicht vorrangig um Krankenbeobachtung,
sondern urn die Notwandigkeit der u.U. manuellen und hiufig mit Komplikationen einherge-
henden Beatmung einhergeht und hierfiir die standige pflegerische Betreuung einer in der
Kinderintensivpflege ausgebildetén und kompetenten Pflegeperson erforderlich jst.

Eine ahnliche Differenzierung hat das Sozialgericht Berlin in einer Entscheidung vom 6. Ja-

nuar 2003 vorgenomrmen, wonach die Grundpflege nicht hinter die Behandlungspflege zu-

rucktritt, wenn die Mafnahme der Behandlungspflege garade erforderlich ist, um aine Maf-
_ nahme der Grundpflege Ubérhaupt durc:hfijhrén ZU kdnnen.

Vor dem Hintergrund, dass die Pflegeversicherung nur eine Teilabsicherung des Pflegerisi-
kos vorsieht, der Sachleistungsanspruch gegen die Krankenkassa aber eine vollstindige
Absgicherung des K'rankheitsrisikc:s enthéirt, sieht die Kammer keinen dogmatisahen Ankniip-
fungspunkt, um eine Begrenzung der Leistungspflicht der Krankenkasse aufgrund einer
gleichzeitigen Leistung im Bereich der Grundpflege zu begriinden. Die Rechtsauffassung der
Beklagten hat zur Konsequenz, dass die Anerkennung einer héheren Pflegestufe nach dem
SGB Xl ZWEingsléufig zu einer Reduzierung des Anspruchs gegen die Krankenkasse und
letztlich — aufgrund des in der Pflegeversicherung geltenden Teilkaskoprinzips — zu einer
finanziellen Belastung der Versicharten fihrt (ebenso $G Stuttgart, Beschluss vom
27.07.2007, S 8 KR 4681/07 ER). Diese Auslegung widerspricht der Wertung des § 13 Abs.
2 SGB XI, der das Verhiltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen Sozialleis-
tungen regelt und nach dem durch die Pflegeversicherung die Leistungen der hiuslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V unberiihrt bleiben.

Ein Ahordnungsanspruch besteht auch, soweit der Antragsgegner sich gegen die Reduzie-
rung des Stundensatzes fiir die erforderliche Behandiungspflege wendet, die Zwangslaufig
mit einem Wechsel des Pflagedienstes einhergehen wiirde,

Zwar kann es unter Minweis auf das in § 12 SGB V normierte Wirtschaftlichkeitsgebot im
Einzelfall geboten sein, zu einem kostengiinstigeren Pflegadienst zu wechseln, § 12 enthait
aber nicht das grundsatzliche Gebot, die kostengiinstigste Leistung zu wihlen.
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- Gemdhl § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V missen Leistungen ausreichend, zweckmanig und wirt-
schaﬂlich sefn, sie dirfen das MaR des Notwendigen nicht dberschreitan. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen
die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankerkassen nicht bewilligen'(§ 12 Abs. 1
Satz 2 SGB V), ‘

Nach der im einstweiligen Rechtsschutzverfahren gebotenen summarischen Prifung st es
fur die Kammier nicht abschlieend beurtgilbar, ob dem Antragsteller der Wechsel zu ginerm
anderen, kostenglinstigeren Pflegdienst zumutbar ist. Da ein solcher Wechsel eine erhebli-
che Belastung fiir den Antragsteller und seine Familie darstellen wiirde, geht die vorzuneh-

mende Interessenabwégung 2ugunsten des Antragstallers aus.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der Entscheidung des LSG Sachsen-Anbalt vam .
25. Januar 2008 (L 4 B 21/07 KR ER), da diese lediglich eine Einzelfallentscheidung dar-
stellt. Ausdriicklich heifst es in den Grinden, dass den Krankenkassen bei der Auswabh| des
Leistungsanbieters ain Ermessen eingerdumt warde, eine Ermessensreduzierung auf einen
bestimmien Leistungsanbieter kénne jedoch vorliegen, wenn der von der Krankenkasse an-
gebotane Leistungserbringer eine angemessane Béhandlungspﬂege nicht sichersteilen kann
oder das Auswahlermessen wegen besonderer Umstinde des Einzelfalls auf einen einzigen

Leistungserbringer reduziert ist,

Im Hauptsacheverfahren wird zy prifen sein, ob tatséchlich andere Pflegedienste eine quali-
tativ gleichwertige Pflege zu einem geringeren Stundensatz leisten kénnen. Hierbel wird zu
berlicksichtigen sein, dass es beim Antragsteller jederzeit zu lebensbadrohlichen Zustinden

kornmen kann, die eine sofortige intensivmedizinische Intervention erfordern.

In diesem Zusammenhang wird ggf. abzuwégen sein zwischen der in § 33 Satz 2 5GB |
rormierten Verpflichtung, den Winschen des Berechtigten zu entsprechen, soweit diese
angemessen sind und dem Wirtschattlichkeitsgebot des § 12 8GB V. In diesem Zusammen-
hang wird auch die Wertung des § 2a SGR vV Rechnung zu tragen sein, wonach den beson-
deren Belangen behinderter und chronisch kranker Menschen Rechnung zu tragen i'st,

Dartber hinaus wird zu ermittaln sein, ob dem Antragsteller und seiner Familie ein Weghsel
des Pfiegedienst zumutbar ist. Die Eltern des Antragstellers sind durch die Betreuung des
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Schwerstbehinderten Kindes physisch und psychisch stark belastet. Zu den jetzt in der Fami-
lie eingesetzten Pllegekriften konnte nach Aussage der Eitern im Erérterungstermin ein Ver-
trauensverhdltnis aufgebaut werden, dies habe insgesamt zu einer Eriefchterung im Famili-
enalltag geflihrt, '

Der Antragsteller selbst ist nach dem MDK-Gutachten vom 21. April 2006 durchaus in der
Lage, seine Bezugspersonen zu erkennen. Die Kamrmer konnte sich anldsslich des Erérie-
rungstermins vom 9. Juli 2008 davon Oberzeugen, dass der Klé'lgér auf ibm fremde Personen

mit Unruhe reagiert.

Letztendlich wird durch ein Sachversténdiggutachten die Frage zu kldren sein, ob medizini-

sche Grinde sinem Wechsel des Pflegedienstes entgegenstehen.

SchlieBlich besteht auch ein Anordnungsgrund. Aufgrund des Bescheides vom 2. Januar
2008 ist fir den Antragsteller eine erhabliche Finanzierungsliicke entstanden, und zwar un-

abhdngig davon, ob die Beigeladene zu 2. ihren Bescheid vom 10, Januar 2007 aufthaht.

Allein hinsichtiich der von der Antragsgegnerin bawilligten 17, 2 Stunden zu einem Stunden-
satz von 26, 50 Euro miissen die Eltern des Antragstellers flr jede Pflegestunde 5, 20 Euro
aus eigenen Mitteln bestreiten. Hierzu sind diese aufgrund ihrer Einkommenssituation night
in der Lage. Wie erstmalig im Erbrterungstermin von der Antragsgegnerin vorgetragen wird
zurzeit von der-Antragsgegnerin noch ein Stundensatz von 31, 70 Euro gewadhrt. Da dieser
Leistung kein entsprechender Bewilligungsbescheid zugrunde liegt, muss jederzeit damit

gerechnet werden, dass der Stundensatz auf 26, 50 Euro reduziert wird,

Dartiber hinaus hat auch die Kammer erhebliche Zweifal an der RechtmaRigkeit des Be-
scheides der Beigeladenen zu 2. vom 10. Januar 2007, da hier ausdriicklich Beatmungspfle-
ge zum Stundensatz von 31, 70 Euro im Rahrmen des § 65 Abs. 2 SGB XN gewshrt wird, Im
Rahmend er Hilfe zur Pflege kdnnen jedoch nur Leistungen der Grundpflege erbracht wer-
den. Es ist bereits fraglich, ob ohne Rechtsgrund erbrachte Leistungen der Annahme eines
Anordnungsanspruchs entgegenstehen kénnen. Jadenfalls aufgrund der Ankiindigung, den
Bescheid vom 10. Januar 2007 aufzuheben, wird sin Eilbediirfris begrindet. Es ist dem An-

tragsteller nicht. zuzumuten, den tatséchlichen Leistungsentzug abzuwarten.
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In der belastender Situation der Rechtsunsicherheiten beziglich der Zustandigkeit verschie-

dener Soaalleustungmrager ist nach alledem eine vorlaufige Regelung erfarderlich.

Die Kostenentscheidung folgt aus einer entsprechenden Anwendung des § 193 Abs. 1 und 4
SGG. '
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Rechtsmittelbelehrung: .
Gegen diese Entscheidung ist die Beschiwerde gegeben. Sie izt binnen eines Manats nach Bekannt-
gabe des Beschlugses bei dem Sozialgericht Kiel, Deliusstraie 22, 24174 Kiel, schriftlich oder zur
Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstalle sinzulegen.

Die Beschwerdefrist ist auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhalb der genanrten Frist bei dem .

Schieswig-Huolsteinizchen Landessozialgericht, Gottorfatr, 2, 24837 Schleswig, schriftlich oder zur
Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftssielle ingelegt wird, :

D. Varsitzende der 19, Kammer

Richterin arn Sozialgericht

Ausgefertigt
Sozialgericht Kiel
Ki






