LANDESSOZIALGERICHT
NIEDERSACHSEN-BREMEN

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

L 16 KR 62/17
S 52 KR 152/15 Sozialgericht Hildesheim

In dem Rechtsstreit

A.

- Klagerin und Berufungsbeklagte -

Prozessbevollméachtigte:
Rechtsanwaélte B.
gegen

AOK - Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen, vertreten durch den Vorstand,
C.

- Beklagte und Berufungsklagerin -

hat der 16. Senat des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen ohne mindliche
Verhandlung am 17. Oktober 2017 in Celle durch die Vorsitzende Richterin am
Landessozialgericht D., die Richterin am Landessozialgericht E. und den Richter am
Landessozialgericht F. sowie die ehrenamtlichen Richterinnen G. und H. flr Recht erkannt:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Hildesheim vom 9. Januar 2017 wird zurickgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin auch die Kosten im Berufungsverfahren
zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.



Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Freistellung von arztlich verordneten Leistungen fur hausliche Kran-
kenpflege (HKP) in Form des Anlegens eines Stitzkorsetts im Zeitraum vom 25. November
2014 bis 31. Januar 2015.

Die inzwischen 87-jahrige Klagerin (geboren 1930) ist bei der Beklagten gesetzlich kranken-
versichert. Sie lebt allein in einer Wohnung und wird von den verschiedenen Fachéarzten eines
medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) in Y. vertragsarztlich betreut. Die Klagerin ist in
Pflegestufe 1 eingestuft (seit 1. Januar 2017 in Pflegegrad 2) und erhélt als Pflegeleistung in
diesem Rahmen 1mal wéchentlich eine sogenannte grofRe Pflege durch einen ambulanten
Pflegedienst. Aufgrund der beanspruchten Kombinationsleistung steht ihr unter Abzug der
Sachleistung Pflegegeld fur die Beauftragung Dritter zB fiir die Ubernahme von Eink&aufen
oder hauswirtschaftlichen Verrichtungen zur Verfliigung. Darlber hinaus ist der Klagerin das
tagliche An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe der Kompressionsklasse |l verordnet

worden; diese Leistungen hat die Beklagte auch durchgehend bewilligt.

Die Klagerin leidet an den Folgen eines Kleinhirninfarktes, Odemen, einer Kraftminderung der
Hande, an einer Skoliose mit Wirbelkérperverédnderungen und einer progedienten Osteoporo-
se mit Frakturgefahr sowie einem Dauerschwindel. Darliber hinaus liegt bei der Klagerin eine
Coxarthrose, eine Gonarthrose links sowie einer Arthrose des linken Handgelenks vor. Es
erfolgte die Verordnung eines Stitzkorsetts, dessen medizinische Notwendigkeit zwischen
den Beteiligten unstreitig ist. Eine Kosteniibernahme fir die Anschaffung des Stitzkorsetts ist
durch die Beklagte erfolgt.

Mit Erstverordnung vom 25. November 2014 verordnete Dr I., Facharzt fir Innere Medizin und
Hausarztliche Versorgung, hausliche Krankenpflege statt Krankenhausbehandlung fir die Zeit
vom 25. November bis 9. Dezember 2014 in Form eines 1mal taglichen An- und Ausziehens
des Stutzkorsetts. Die Verordnung ging bei der Beklagten ausweislich des Eingangsstempels
am 2. Dezember 2014 ein. Mit Bescheid vom 18. Dezember 2014 lehnte die Beklagte eine
Kostentubernahme ab. Mit ihrem Widerspruch machte die Klagerin geltend, dass sie stark
sehbehindert sei, was das Anlegen des Stitzkorsetts zusétzlich erschwere. Daher habe sie
Anspruch auf eine Leistungsbewilligung im Rahmen der Behandlungspflege. Die Krankenkas-
se sei gehindert, in das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patienten einzugreifen. Das
Stltzkorsett sei zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich. Selbst wenn
das Anlegen des Stitzkorsetts im Leistungsverzeichnis der Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege (HKP-Richtlinien) nicht ausdriicklich aufgefiihrt sei, seien die arztlich verordneten
Leistungen nicht der Grundpflege zuzurechnen. Der Leistungskatalog der HKP-Richtlinie sei
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nach der Rechtsprechung des Bundessozialgericht (BSG) (Urteil vom 17. Mérz 2005 — B 3 KR
35/04 R -) nicht abschlie3end. Das Sozialgericht (SG) Aachen habe in seiner Entscheidung
vom 13. September 2011 (- S 13 KN 70/11 KR -) klargestellt, dass das Anziehen eines Stutz-
korsetts eine krankheitsspezifische PflegemalRhahme in Form der Behandlungspflege darstel-
le. Der pflegerische Aufwand und die pflegerischen Fachkenntnisse beim An- und Ausziehen
eines Stitzkorsetts entsprachen dem An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab
Kompressionsklasse I, die in der HKP-Richtlinie ebenfalls der Behandlungspflege zugeordnet

wirden.

Mit Folgeverordnung vom 16. Dezember 2014, eingegangen bei der Beklagten am 23. De-
zember 2014, verordnete Dr |. hausliche Krankenpflege fur den Zeitraum vom 9. Dezember
2014 bis 31. Januar 2015 in Form des Anlegens eines Stitzverbandes 1mal taglich, 7mal wo-
chentlich. Als verordnungsrelevante Diagnosen wurden Kleinhirninfarkt, Odem und Kraftmin-
derung beider Hande angegeben. Auch diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
22. Januar 2015 ab, da die Voraussetzungen fiir hausliche Krankenpflege nach der geltenden

Richtlinie nicht erflllt seien. Auch gegen diesen Bescheid legte die Klagerin Widerspruch ein.

Die Klagerin hat lUber die Leistungserbringung einen Pflegevertrag mit dem ambulanten Pfle-
gedienst Holzminden geschlossen, der fiir das Anlegen des Stiitzverbandes einen Einzelpreis
iHv 5,38 Euro berechnet hat. Fir die Leistungserbringung in der Zeit vom 25. bis 30. Novem-
ber 2014 berechnete er 21,52 Euro (Rechnung vom 1. Dezember 2014), fur die Zeit vom 1.
bis 8. Dezember 2014 Kosten iHv 32,28 Euro (Rechnung vom 2. Januar 2015), fur die Zeit
vom 8. bis 31. Dezember 2014 Kosten iHv 53,80 Euro (Rechnung vom 2. Januar 2015) und
fur die Zeit vom 1. bis 31. Januar 2015 abziglich der Wegepauschalen iHv 134,50 Euro
(Rechnung vom 2. Februar 2015), sodass sich die Kosten auf insgesamt 242,10 Euro belau-

fen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12. Marz 2015, der Klagerin zugestellt am 16. Marz 2015,
wies die Beklagte die Widerspriche zuriick. Nach der derzeit gultigen HKP-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) bedurften die von der Versicherten durch Vorlage
der vertragséarztlichen Verordnung beantragten Leistungen der Genehmigung durch die Kran-
kenkasse. Die Genehmigungsvoraussetzungen lagen hier nicht vor. Die zitierte Rechtspre-

chung des BSG sei als Einzelfallentscheidung nicht verallgemeinerungsfahig.

Die Klagerin hat am 15. April 2015 beim SG Hildesheim Klage erhoben und hélt an ihrem
Anspruch auf Kostenfreistellung flr das Anlegen des Stiitzkorsetts fest. Ergdnzend hat sie
vorgetragen, dass durch das Tragen des Stitzkorsetts eine Verschlimmerung des Krankheits-

bildes verhitet werden solle und zum Beweis das Zeugnis der ambulanten Pflegekraft sowie
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des behandelnden Orthopaden angeboten. Zudem hat sie das Attest ihres behandelnden Or-
thopaden, Dr J., vom 22. Juni 2016 vorgelegt, nachdem sie auf das von ihm verordnete Kor-
sett angewiesen sei. Dieses sei regelmalig zu tragen. Wenn die Klagerin es nicht allein an-
kleiden kdnne, musse Unterstitzung zB durch einen Pflegedienst erfolgen.

Das SG hat ua den Befundbericht des behandelnden Orthopaden Dr J. vom 9. August 2016
angefordert.

Mit Urteil vom 9. Januar 2017 hat das SG die angefochtenen Bescheide aufgehoben und die
Beklagte verurteilt, die Klagerin von den angefallenen Kosten in Héhe von 242,10 Euro fir die
selbst beschafften Leistungen der arztlich verordneten hauslichen Krankenpflege freizustellen.
Das SG hat die Berufung zugelassen. Grundlage des Kostenerstattungsanspruchs sei § 13
Abs 3 S 1 SGB V. Unerheblich sei, dass die Erstverordnung Uber héausliche Krankenpflege
,statt Krankenhausbehandlung“ mithin als Vermeidungspflege ausgestellt worden sei. Der
Anspruch auf Kostenerstattung fiir hausliche Krankenpflege umfasse sowohl Kosten der Ver-
meidungspflege als auch der Sicherungspflege. Das An- und Ablegen des Stitzkorsetts sei
eine verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemalRnahme, zu deren Leistung die
gesetzliche Krankenversicherung verpflichtet sei. Es sei dem vom BSG entschiedenen Fall
des An- und Ablegens eines Gilchristverbandes vergleichbar; es sei ein untrennbarer Be-
standteil sowohl der Kdrperpflege beim Waschen/Baden/Duschen als auch im Bereich der
Mobilitdt beim An- und Auskleiden. Dieser Einordnung stiinden die Regelungen der HKP-
Richtlinien einschlief3lich der das Leistungsverzeichnis beinhaltenden Anlagen nicht entgegen.
Zu den Leistungen der Behandlungspflege nach Nr 31 des Leistungsverzeichnisses gehore
ua das Anlegen von stitzenden und stabilisierenden Verbanden zur unterstiitzenden Funkti-
onssicherung der Gelenke. Die Regelungen seien entgegen der Auffassung der Beklagten
nicht so zu verstehen, dass als Grundpflege aufgefiihrte Malinahmen grundsatzlich als Mal3-
nahmen der Behandlungspflege ausgeschlossen seien. Vielmehr kénne es zu Uberschnei-
dungen kommen, wenn die Malnahmen zugleich krankheitsspezifisch seien und der Behand-
lungssicherung dienten. Es sei zu beachten, dass die HKP-Richtlinie nach Auffassung des
BSG keinen abschlieRenden Leistungskatalog der im Rahmen der hduslichen Krankenpflege
zu erbringenden MalBnahmen darstelle. An der Notwendigkeit der Leistung im verordneten
Umfang kdnnten aufgrund des Alters der Klagerin und ihrer Erkrankungen auch keine ernstli-
chen Zweifel bestehen. Das Stiitzkorsett sei vor dem Bauch mittels kleiner Hakchen und Osen
zu schlielRen, wobei auf den korrekten Sitz zu achten sei. Da das Stutzkorsett sehr eng am
Kdrper anliegen muss, sei ein nicht unerheblicher Kraftaufwand der Hande beim Anlegen er-

forderlich. Erschwerend wirke sich auch die bestehende Sehbehinderung aus.
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Die Beklagte hat gegen das ihr am 23. Januar 2017 zugestellte Urteil am 3. Februar 2017
Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen eingelegt und geltend ge-
macht, dass es sich beim Anlegen des Stutzkorsetts nicht um eine Leistung der h&uslichen
Krankenpflege handele. Das erstinstanzliche Gericht habe sich in unzuléssiger Weise ungefil-
tert die Rechtsprechung des SG Aachen und die Einzelfallentscheidung des BSG zu eigen
gemacht, ohne sich ausreichend mit den Umstanden des vorliegenden Einzelfalles zu befas-
sen. Die verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen PflegemaRnahmen seien von der
,reinen Grundpflege abzugrenzen. In der HKP-Richtlinie werde das An- und Ablegen des
Stiutzkorsetts als Leistung der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung unter Nr
4 aufgefiihrt, ohne Angaben zu Dauer und Haufigkeit. Nach den vorliegenden medizinischen
Unterlagen solle das Stiitzkorsett vorrangig der Unterstiitzung der geschwéachten Muskeln und
Knochen der 87-jahrigen Klagerin dienen. Damit fehle es an einer speziellen Ausrichtung der
Pflegemalnahme auf den Krankheitszustand der Klagerin. Sie trage die Rickenorthese ,Spi-
nomed active® mit dem therapeutischen Nutzen der Starkung der Muskelkraft, der Aufrichtung
der Wirbelsaule sowie der Reduktion der Schwankneigung. Dem Stiitzkorsett komme vorlie-
gend nur eine stabilisierende, aber keine heilende Funktion zu. Damit sei der Fall nicht mit der
vom SG Aachen entschiedenen Fallkonstellation vergleichbar. Dort habe die Klagerin an einer
Osteoporose gelitten, die in der Vergangenheit bereits zu mehreren Wirbelkérperfrakturen
geflhrt habe. Das verordnete Stitzkorsett war erforderlich um weitere Wirbeleinbriiche und
Lahmungen zu verhindern. Vom pflegerischen Aufwand sei das Anlegen des Stitzkorsetts
nicht mit dem Aufwand des An- und Ausziehens von Kompressionsstrimpfen ab Kompressi-
onsklasse 1l vergleichbar. Das Anziehen der Kompressionsstrimpfe erfordere sehr viel Kraft
und solle moglichst im Liegen erfolgen. Daneben misse es sehr prazise erfolgen und es sei
darauf zu achten, dass die Strimpfe korrekt anlagen und keine Falten werfen oder gar ab-
schnirend wirkten. Das SG habe versdumt, sich mit dem konkret von der Klagerin getragenen
Modell zu befassen. Das SG Magdeburg (Urteil vom 23. September 2011 — S 22 KR 341/08)
habe festgestellt, dass das An- und Ablegen eines Stitzkorsetts der Grundpflege unterfalle.
Zudem sieht sie ihre Rechtsauffassung im Urteil des LSG Niedersachsen-Bremen, 4. Senat
(L 4 KR 366/15) bestatigt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hildesheim vom 9. Januar 2017 aufzuheben und die
Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Die Klagerin tragt erganzend vor, die Beklagte unterschéatze den Aufwand beim Anziehen des
Stitzkorsetts. Die Klagerin misse das Korsett zunachst vorne schlie3en und dann die Arme in
die Offnung einfiihren. Erst dann kénne das Korsett iiber die Schultern gezogen werden. Da-
nach seien 11 Hakchen und der ReiRverschluss zu schlieRen. Fir den richtigen Sitz sei das
Stutzkorsett im Stehen anzuziehen. Die Klagerin kénne die Trager des Stltzkorsetts nicht
selbststandig Uber die Arme nach oben und Uber die Schultern ziehen aufgrund der Kraftlo-
sigkeit der Hande und der defizitaren Feinmotorik. Infolgedessen kénne sie auch weder den
ReiRverschluss schlieRen noch die Hakchen. Die fir die Inanspruchnahme im streitgegen-
standlichen Zeitraum aufgelaufenen Kosten habe der Pflegedienst gestundet, sodass es hier
um einen Freihalteanspruch gehe. Fir die Folgezeitraume sei gegen die Ablehnung der Be-
willigung jeweils Widerspruch eingelegt worden, die im Hinblick auf das anhéngige Gerichts-
verfahren ruhend gestellt worden seien. Der 4. Senat des LSG (L 4 KR 366/15) habe fir die
mafgebliche Abgrenzung von Behandlungspflege auf drei Voraussetzungen abgestellt: die
PflegemalRnahme musse durch eine bestimmte Krankheit verursacht worden sein. Die Pfle-
gemalRnahme misse speziell auf den Krankheitszustand des Versicherten ausgerichtet sein.
Es misse sich um eine Malinahme handeln, die typischerweise nicht von einem Arzt, sondern
von Vertretern medizinischer Heilberufe oder auch von Laien erbracht werde. Auf diese Hin-

weise hin habe die Beklagte ihre Berufung zuriickgenommen.

Die Klagerin hat ausfihrliches Bildmaterial zu dem streitbefangenen Stitzkorsett, der zum
Anlegen erforderlichen Bewegungen sowie einen diesbezuglichen Kurzbericht des ambulan-

ten Pflegedienstes vom 10. April 2017 vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstan-

den erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten im
Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie den beigefiigten Verwaltungsvorgang der

Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Der Senat konnte Uber die gemal 88 143 ff Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristge-
recht erhobenen Berufung ohne mundliche Verhandlung gem § 124 Abs 2 SGG entscheiden,
nachdem die Beteiligten ihr Einverstandnis mit dieser Verfahrensweise erklart haben. Die Be-

rufung ist zulassig, aber nicht begriindet.
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Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 Abs 1 und 4 SGG
statthaft und auch im Ubrigen zul&ssig. Sie hat auch in der Sache Erfolg. Das SG hat der Kla-
ge im Ergebnis zu Recht stattgegeben. Die Klagerin hat Anspruch auf Freistellung von den
Kosten fur das An- und Ausziehen des Stitzkorsetts im Rahmen der Behandlungspflege.

1. Rechtsgrundlage fiir den Freistellungsanspruch ist § 13 Abs 3 S 1 Sozialgesetzbuch Finf-
tes Buch (SGB V). Die auf die Erstattung vom Versicherten bereits gezahlter Kosten zuge-
schnittene Vorschrift ist auch anzuwenden, wenn die Kostenverpflichtung bereits entstanden
ist, der Versicherte aber noch nicht gezahlt hat. Nach standiger Rechtsprechung des BSG
kann der Versicherte dann statt einer Erstattung die Bezahlung seiner Schuld durch den Ver-
sicherungstrager verlangen (BSG Urteil vom 10. Februar 2000, -B 3 KR 26/99).

a) Ein Anspruch auf Kostenfreistellung nach § 13 Abs 3 S 1 SGB V setzt allerdings voraus,
dass der Versicherte einem wirksamen Kostenerstattungsanspruch wenigstens in Form einer
sogenannten Sekundarhaftung ausgesetzt ist. Das Risiko der Erfullung aller sachlichen und
persodnlichen Voraussetzungen eines Sozialleistungsanspruchs tragt grundsatzlich der Versi-
cherte als Anspruchsteller. Es ist ein berechtigtes Anliegen eines Leistungserbringers, sich
durch die Vereinbarung einer Sekundarhaftung des Versicherten fur den Fall einer Ablehnung
des vorrangigen, zur Kostenpflicht der Krankenkasse fihrenden Sachleistungsanspruchs ver-
gutungsrechtlich abzusichern, soweit die Genehmigung einer beantragten Sachleistung durch
die Krankenkasse noch aussteht (LSG Baden-Wiurttemberg, Urteil vom 27. Juni 2017, L 11
KR 2703/16 Rn 32 im Anschluss an BSG, Urteil vom 3. August 2006, B 3 KR 24/05 R Rn 21).
Im vorliegenden Fall besteht eine solche Sekundarhaftung der Klagerin. Das Angebot zum
Abschluss eines Pflegevertrages Uber das Anlegen eines Stltzverbandes/Stitzkorsetts zum
Einzelpreis von 5,38 Euro des ambulanten Pflegedienstes Y. vom 1. Dezember 2914 enthélt
den Passus, dass im Falle der Ablehnung der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse,
die Kosten der Klagerin in Rechnung gestellt werden. Mit diesem Passus hat sich die Klagerin
bei Vertragsschluss einverstanden erklart. Zwar wird in Satz 2 des Passus fir eine Inan-
spruchnahme der Klagerin eine abschlieRende Klarung der Ubernahmeverpflichtung im Wi-
derspruchs- und ggfs in einem Sozialgerichtsverfahren abgewartet. Die in dieser Abrede lie-
gende Stundung der Kosten bis zu einer endgultigen Klarung der Kostentragung im sozialge-
richtlichen Verfahren steht einer tatsachlichen Kostenbelastung aber nicht entgegen (vgl LSG

Baden-Wirttemberg aaO).

b) In materieller Hinsicht setzt der Freistellungsanspruch nach § 13 Abs 3 S 1 SGB V voraus,
dass die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen konnte (1.
Alt) oder die Leistung zu Unrecht abgelehnt hat (2.Alt) und dadurch der Versicherten fir die

selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden sind, soweit die Leistung notwendig war. Eine
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Unaufschiebbarkeit der Leistung liegt hier offensichtlich nicht vor. Die Klagerin kann einen
Freistellungsanspruch jedoch auf die 2. Alternative des § 13 Abs 3 S 1 SGB V stutzen, weil
die Beklagte eine Kostenubernahme im Rahmen der Gewéahrung héuslicher Krankenpflege zu
Unrecht abgelehnt hat.

(aa) Der fir die Einhaltung des Beschaffungsweges grundsétzlich erforderliche Ursachenzu-
sammenhang zwischen Leistungsablehnung und Selbstbeschaffung wird fur Leistungen der
hauslichen Krankenpflege in den Richtlinien tber die Verordnung von hauslicher Krankenpfle-
ge (HKP-Richtlinien) speziell geregelt (hier anzuwenden idF vom 17. September 2009, in Kraft
getreten am 10. Februar 2010). Gemal3 8 37 Abs 2 S 1, 1. HS SGB V erhalten Versicherte ua
in ihrem Haushalt als hausliche Krankenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung
des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist; der Anspruch umfasst verrichtungsbezo-
gene krankheitsspezifische PflegemalRnahmen auch in den Fallen, in denen dieser Hilfebedarf
bei Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach den 88 14 und 15 des Elften Buches zu berlick-
sichtigen ist. Nach § 37 Abs 6 S 2 SGB V (in der bis zum 20. Dezember 2015 gtltigen Fas-
sung) legt der GBA das Nahere Uber Art und Inhalt der verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen PflegemaRnahmen nach § 37 Abs 2 S 1 SGB V fest. In § 6 HKP-Richtlinie

wird das Genehmigungsverfahren fur Leistungen der hauslichen Krankenpflege bestimmt.

Nach Abs 6 dieser Vorschrift Gbernimmt die Krankenkasse bis zur Entscheidung tber die Ge-
nehmigung die Kosten fur die vom Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst erbrachten
Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergltung nach § 132a Absatz 2 SGB V, wenn die
Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkas-
se vorgelegt wird. Die Verordnung der hauslichen Krankenpflege vom 25. November 2014 —
einem Dienstag — ist vorliegend ausweislich des Eingangsstempels allerdings erst am 2. De-
zember 2014 bei der Beklagten und damit verfristet eingegangen. Das ist jedoch unschadlich,
weil 8 6 Abs 6 Satz 2 HKP-Richtlinie darauf verweist, dass das N&here von den Partnern der
Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs 1 SGB V geregelt wird. In der mit der AOK Nieder-
sachsen abgeschlossenen Vereinbarung gemal § 132a Abs 2 SGB V haben die Vertrags-
partner in § 11 Abs 4 letzter Satz bestimmt, dass die Kosten fiir genehmigte bzw zu genehmi-
gende und vom Pflegedienst erbrachte Leistungen auch bei verfristeter Einreichung der Ver-
ordnung durch die Krankenkasse zu tragen sind. Dementsprechend ist der Beschaffungsweg

vorliegend auch bei Eingang der Erstverordnung am 2. Dezember 2014 noch eingehalten.

(bb) Die beantragte Leistung in Form des An- und Ablegens des Stitzkorsetts ist als Mal3-
nahme der Behandlungspflege auch notwendig.
Gemal § 37 Abs 2 S 1 SGB V erhalten Versicherte ua in ihrem Haushalt als h&usliche Kran-

kenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung
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erforderlich ist; der Anspruch umfasst verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflege-
maflinahmen auch in den Féllen, in denen dieser Hilfebedarf bei Feststellung der Pflegebe-
darftigkeit nach den 88 14 und 15 des Elften Buches zu bertcksichtigen ist (idF vom 26. Méarz
2007).

Unschadlich ist insoweit, dass die verordnete hausliche Krankenpflege in den Verordnungen
als Krankenhausvermeidungspflege (statt Krankenhausbehandlung) (8§ 2 Abs 1 HKP-Richt-
linie) statt der zutreffenden Sicherungspflege verordnet worden ist. Das Tragen des Stutzkor-
setts sollte nicht der kurzfristigen Vermeidung eines Krankenhausaufenthalts dienen, sondern
die arztliche Behandlung einer akuten Erkrankung ermdglichen bzw deren Ergebnis sichern.
Die Beklagte hat aber zutreffend eine Leistung der Behandlungssicherung gepriift und abge-

lehnt. Darauf hat das SG bereits in der erstinstanzlichen Entscheidung hingewiesen.

Nach § 2 Abs 3 HKP-Richtlinie kann hausliche Krankenpflege als Sicherungspflege verordnet
werden, wenn die ambulante vertragsarztliche Versorgung nur mit Unterstiitzung durch Maf3-
nahmen der hauslichen Krankenpflege durchgefiihrt werden kann. In diesen Féllen ist hausli-
che Krankenpflege nur als Behandlungspflege verordnungsfahig. Nach § 2 Abs 4 kénnen
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemalRnahmen als Behandlungspflege auch
dann verordnet werden, wenn dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit in
der Pflegeversicherung bereits berticksichtigt worden ist. Demgegentber kdnnen Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der Sicherungspflege nicht eigenstéandig ver-
ordnet werden (8 2 Abs 5 1. HS).

(1) Der Begriff der verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemalinahmen ist von
der Rechtsprechung entwickelt und vom Gesetzgeber aufgenommen worden. Danach sind
krankheitsspezifische PflegemalRinahmen solche, die durch eine bestimmte Krankheit verur-
sacht werden, speziell auf den Krankheitszustand der Versicherten ausgerichtet sind und da-
zu beitragen, die Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu verhindern oder zu lindern, wobei diese MalRnahmen typischerweise nicht von
einem Arzt, sondern von Vertretern medizinischer Heilberufe oder auch von Laien erbracht
werden. Das BSG hat den Begriff der verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflege-
mafinahmen in einem Fall gepragt, in dem es um das An- und Ausziehen von Kompressions-
strimpfen ging. Mit Aufnahme in 8 37 Abs 2 S 1 SGB V durch das GKV-
Modernisierungsgesetz vom 14. November 2003 hat der Gesetzgeber diese verrichtungsbe-
zogene krankheitsspezifische Pflegemalinahme ausdrticklich der Leistungspflicht der Gesetz-
lichen Krankenversicherung im Rahmen der Behandlungspflege unterworfen. Klarstellend hat

die Rechtsprechung zur Abgrenzung von krankheitsspezifischen verrichtungsbezogenen Pfle-
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gemal3nahmen den Begriff der ,reinen Grundpflege“ gepragt (BSG Urteil vom 16. Juli 2014, -
B 3 KR 2/13 R mwN).

Das An- und Ablegen des Stiitzkorsetts ist eine krankheitsspezifische verrichtungsbezogene
PflegemalRnahme, die im Rahmen der Behandlungssicherungspflege von der beklagten Kran-
kenkasse zu leisten ist (so in einem Parallelverfahren auch das SG Aachen, Urteil vom 13.
September 2011, - S 13 KN 70/11 KR). Der Senat vermag sich der gegenteiligen Auffassung
des SG Magdeburg (Urteil vom 23. September 2011 — S 22 KR 341/08), nicht anzuschlief3en.
Die dort vertretene Auffassung, das An- und Ablegen des Stiitzkorsetts unterfalle dem ubli-
chen An- und Auskleiden im Rahmen der Kérperpflege und sei daher der Grundpflege zuzu-
ordnen mit der Folge, dass § 37 Abs 2 SGB V nicht ertffnet ist, greift insbesondere nach den
Ausfihrungen des BSG in der zeitlich spater ergangenen Entscheidung zum Gilchristverband
zu kurz. Zudem fehlt eine Begriindung, warum das Anlegen eines Stitzkorsetts grundsatzlich
dem Ublichen An- und Auskleiden entsprechen soll. Die erforderlichen Ablaufe zum Anlegen
des Stltzkorsetts werden nicht betrachtet, sodass auch der Zeitaufwand im Vergleich zum
Anziehen von Alltagskleidung nicht beleuchtet wird. Insbesondere ist der bendétigte Zeitauf-
wand zum Anlegen des Stltzkorsetts nicht mit dem erforderlichen Aufwand fir das Anziehen
von handelsublicher Miederware vergleichbar. Das liegt schon in dem Umstand begriindet,
dass ein Korselett im Bereich der Miederware allenfalls formend, aber nicht stitzend wirkt.
Zum Aufbau der Stitzfunktion ist eine wesentlich hohere Kompression erforderlich mit der

Folge, dass zum Anlegen eines Stltzkorsetts sehr viel mehr Kraft aufgewandt werden muss.

Vorliegend wurde der Klagerin das Stitzkorsett wegen einer fortgeschrittenen degenerativen
Skoliose der Wirbelsaule, einer progredienten Osteoporose mit erhéhter Frakturgefahr, eines
Cervicalsyndroms mit Facettensymptomatik und Cervisocephalgie verordnet. Das Tragen des
Stutzkorsetts beruht urséachlich auf diesen Erkrankungen und soll eine Verschlimmerung der
Wirbelsaulenerkrankung verhiiten und die Krankheitsbeschwerden lindern. Dementsprechend
hat die Beklagte auch die Anschaffungskosten fir das Stiitzkorsett tbernommen. Das An- und
Ausziehen des Stitzkorsetts ist untrennbarer Bestandteil sowohl der Korperpflege beim Wa-
schen/Duschen/Baden als auch im Bereich der Mobilitdt beim An- und Auskleiden. Das An-
und Ausziehen sowie eine elementare Kérperpflege sind unabdingbare Grundbedirfnisse
(BSG aa0).

Dem stehen die Regelungen in der HKP-Richtlinie einschlief3lich der das Leistungsverzeichnis
beinhaltenden Anlage nicht entgegen. Die HKP-Richtlinie enthélt als Anlage ein Leistungsver-
zeichnis mit den verordnungsfahigen Leistungen. Danach sind alle Leistungen der Grundpfle-
ge und der hauswirtschaftlichen Versorgung des Verzeichnisses ausschlieflich im Rahmen
der Krankenhausvermeidungspflege nach 8 37 Abs 1 SGB V oder als Satzungsleistung zur

Sicherung des Ziels der &rztlichen Behandlung nach 8 37 Abs 2 SGB V verordnungsféhig. Die
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enthaltenen Aussagen zur Dauer der Verordnung und zur Haufigkeit der Verrichtungen sind
Empfehlungen fir den Regelfall, von denen in begriindeten Einzelféllen abgewichen werden
kann (BSG aaO). In dem der HKP-Richtlinien angehéngten Leistungsverzeichnis werden un-
ter den laufenden Nrn 1 bis 4 die Leistungen der Grundpflege und unter den laufenden Nrn 6
bis 31 Leistungen der Behandlungspflege aufgelistet. Als Leistung der Behandlungspflege
beschreibt das Leistungsverzeichnis unter Nr 31 ua das An- oder Ausziehen von Kompressi-
onsstrimpfen oder —Strumpfhosen der Kompressionsklassen Il bis IV.

Nach der Rechtsprechung des BSG sind diese Regelungen auch nicht so zu verstehen, dass
die bei der Grundpflege aufgefihrten MalRnahmen als MaRBnhahmen der Behandlungspflege
von vornherein nicht in Betracht kommen. Denn eine solche Auslegung der HKP-Richtlinie
wilrde gegen die ausdriickliche gesetzliche Bestimmung des § 37 Abs 2 S 1 HS 2 SGB V ver-
stol3en, mit welcher der Gesetzgeber klargestellt hat, dass verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemalinahmen vom Anspruch auf Behandlungspflege umfasst sind. Bei
den grundpflegerischen MaRnahmen kann es daher Uberschneidungsbereiche geben, wenn
diese zugleich krankheitsspezifisch sind und der Behandlungssicherung dienen (BSG aaO,
Rn 25).

Das An- und Ablegen des Stutzkorsetts ist aufgrund der bei der Klagerin vorliegenden Multi-
morbiditat und ihres hohen Alters unter die im Leistungsverzeichnis zu Nr 31 genannten Leis-
tungen der Behandlungspflege einzuordnen, denn das Stitzkorsett ist eine stitzende und
stabilisierende Korsage, die der Funktionssicherung der Wirbelsaule dient. Auch nach Auf-
fassung der Berufungsfuhrerin dient es neben einer Starkung der Riickenmuskulatur vor allem
der Aufrichtung der Wirbelsaule sowie einer Reduktion der Schwankneigung. Dementspre-
chend kommt ihm eine den Kompressionsstrimpfe ab Kompressionsklasse 1l vergleichbare
Unterstitzungsfunktion zu im Unterschied etwa zu der Alltagskleidung zuzuordnenden Mie-
derware. Zwar hat es keine Wirkung auf einen vendsen Rlckfluss oder Lymphabfluss; aller-
dings hat es wie der vom BSG entschiedene Gilchristverband eine vergleichbare funktions-
spezifische Wirkweise auf das Zielorgan. Das Stutzkorsett wirkt insoweit funktionsspezifisch
auf die Wirbelsaule, als es deren Aufrichtung dient bei gleichzeitiger Minimierung der
Schwankneigung und somit nicht nur der Gefahr von Sinterungsbriichen vorbeugt, sondern
auch die Sturzgefahr bei Mobilitat senkt. Um diese Wirkung erzielen zu kdénnen, muss das

Korsett den Oberkérper &hnlich einem Kompressionsverband/-strumpf fest umschliel3en.

Die unter Nr 31 beschriebenen Voraussetzungen fir eine Verordnungsfahigkeit werden erfullt.
Fur das An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe wird ua gefordert, dass die Versicher-
ten an einer so erheblichen Einschréankung der Grob- und Feinmotorik der oberen Extremita-

ten leiden, dass sie die Kompressionstrimpfe bzw den Kompressionsverband nicht fachge-

Seite 11/14



recht an- oder ausziehen kdnnen oder (alternativ), dass eine so starke Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit vorliegt, dass sie zu schwach sind, die Kompressionsstrimpfe
fachgerecht an- und auszuziehen. Ausweislich der &arztlichen Befundberichte sowie der Ver-
ordnung liegen bei der Klagerin die genannten Voraussetzungen kumulativ vor. Ausweislich
der arztlichen Verordnung vom 16. Dezember 2014 besteht bei der Klagerin eine erhebliche
Kraftminderung beider Hande; zudem besteht eine schmerzhafte Arthrose im linken Handge-
lenk. Die von der Klagerin vorgetragene defizitare Feinmotorik der Hande wird von den Pfle-
gekraften des ambulanten Pflegedienstes im Bericht vom 10. April 2017 bestétigt. Daneben
bestehen altersbedingt Einschréankungen in der Rumpfstabilitat und in der Bewegungskoordi-
nation. Erschwerend wirken sich der &rztlich attestierte Schwindel aus, der sich von einem
Lagerungsschwindel zu einem Dauerschwindel entwickelt hat, sobald der Kopf bewegt wird,
und das eingeschrankte Sehvermogen. Aufgrund dieser Einschrdnkungen ist die Klagerin
weder im Sitzen noch im Stehen (wie es ein ordnungsgemaler Sitz des Korsetts erfordert) in
der Lage, das Stutzkorsett alleine fachgerecht an- oder abzulegen. Aufgrund der einge-
schrankten Feinmotorik ist sie auch nicht im Stande, den ReilRverschluss zu schlieRen oder
die 11 Hakchen. Der vorgelegten Bilddokumentation lasst sich entnehmen, dass zunachst die
kleinen Hakchen geschlossen werden missen, um anschlieRend den ReilB3verschluss bedie-
nen zu kdnnen. Insoweit ist in Rechnung zu stellen, dass das Stitzkorsett funktionsentspre-
chend eng anliegen muss, sodass beim Schliel3en von Hakchen und Reil3verschluss ein er-
heblich héherer Kraftaufwand erforderlich ist als dies bei Alltagskleidung der Fall ist. Bei den
Hilfestellungen zum Anlegen des Stitzkorsetts handelt es sich auch um eine Malinahme, die
typischerweise nicht vom Arzt erbracht wird, sondern von Pflegepersonal oder Laien ausge-
fuhrt wird. Eine Hilfestelle durch Haushalts- oder Familienangehérige kommt vorliegend nicht
in Betracht, weil die Klagerin allein in einer Wohnung lebt.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
Die Revision war nicht zulassen, weil es sich um eine Einzelfallentscheidung handelt, die sich

im Rahmen der zitierten, von der héchstrichterlichen Rechtsprechung entwickelten Kriterien
halt.
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Rechtsmittelbelehrung und Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe

I. Rechtsmittelbelehrung

Diese Entscheidung kann nur dann mit der Revision angefochten werden, wenn sie nachtraglich vom
Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die Nichtzulassung der Revision durch
das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden. Die Beschwerde ist von einem bei
dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbevollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustel-
lung der Entscheidung schriftlich oder in elektronischer Form beim Bundessozialgericht einzulegen. Sie
muss bis zum Ablauf der Monatsfrist beim Bundessozialgericht eingegangen sein und die angefochtene
Entscheidung bezeichnen. Die Beschwerde in schriftlicher Form ist zu richten an das Bundessozialge-
richt, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel bzw. das Bundessozialgericht, 34114 Kassel (nur Brief
und Postkarte).Die elektronische Form wird nur durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die nach
den MalRgaben der "Verordnung tber den elektronischen Rechtsverkehr beim Bundessozialgericht" in
das elektronische Gerichtspostfach des Bundessozialgerichts zu tibermitteln ist. Uber das Internetportal
des Elektronischen Gerichts- und Verwaltungspostfachs (www.egvp.de) kénnen weitere Informationen
Uber die Rechtsgrundlagen, Bearbeitungsvoraussetzungen und das Verfahren des elektronischen
Rechtsverkehrs abgerufen werden.

Als Prozessbevollméchtigte sind nur zugelassen

1. Rechtsanwalte,

2. Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates der
Européaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens utber den Européischen
Wirtschaftsraum oder der Schweiz, die die Befahigung zum Richteramt besitzen,

3. selbststandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung
fur ihre Mitglieder,

4. berufsstandische Vereinigungen der Landwirtschaft fur ihre Mitglieder,

5. Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse solcher Verban-
de fur ihre Mitglieder oder fur andere Verbande oder Zusammenschliusse mit vergleichbarer Aus-
richtung und deren Mitglieder,

6. Vereinigungen, deren satzungsgemafle Aufgaben die gemeinschaftliche Interessenvertretung, die
Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht oder
der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter Beriicksichtigung von Art und Um-
fang ihrer Tatigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die Gewabhr fur eine sachkundige Prozessvertre-
tung bieten, fir ihre Mitglieder,

7. juristische Personen, deren Anteile séamtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer der in den Nrn. 3
bis 6 bezeichneten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschlief3lich die Rechts-
beratung und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer Verbande
oder Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren

Satzung durchfiihrt, und wenn die Organisation fur die Téatigkeit der Bevollméchtigten haftet.

Die Organisationen zu den Nrn. 3 bis 7 mussen durch Personen mit Befahigung zum Richteramt han-
deln. Behorden und juristische Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erfil-
lung ihrer offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse sowie private Pflegeversicherungsun-
ternehmen koénnen sich durch eigene Beschéftigte mit Befahigung zum Richteramt oder durch Beschéf-
tigte mit Befahigung zum Richteramt anderer Behérden oder juristischer Personen des offentlichen
Rechts einschlie3lich der von ihnen zur Erfullung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten Zusammen-
schliisse vertreten lassen. Ein Beteiligter, der nach MafRgabe der Nrn. 1 bis 7 zur Vertretung berechtigt
ist, kann sich selbst vertreten. Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung der
Entscheidung von einem zugelassenen Prozessbevollmachtigten schriftlich oder in elektronischer Form
Zu begrinden.

In der Begriindung muss dargelegt werden, dass
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- die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat oder

- die Entscheidung von einer zu bezeichnenden Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Ge-
meinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts
abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder

- ein zu bezeichnender Verfahrensmangel vorliegt, auf dem die angefochtene Entscheidung beru-
hen kann.

Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung der §8 109 und 128 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgerichtsge-
setzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur geriigt werden, soweit das Landessozial-
gericht einem Beweisantrag ohne hinreichende Begriindung nicht gefolgt ist.

Boéhmer-Behr Ludewigs Kreschel

II. Erlauterungen zur Prozesskostenhilfe

Fur das Beschwerdeverfahren gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter Prozesskos-
tenhilfe zum Zwecke der Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen. Der Antrag kann von dem Betei-
ligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundessozialgericht schriftlich oder in elektronischer Form
einzureichen oder mundlich vor dessen Geschéftsstelle zu Protokoll zu erklaren. Dem Antrag sind eine
Erklarung des Beteiligten Uber seine personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse (Familienverhalt-
nisse, Beruf, Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufligen; hierzu ist
der fur die Abgabe der Erklarung vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der Vordruck ist kosten-
frei bei allen Gerichten erhdltlich. Er kann auch (ber das Internetportal des Bundessozialgerichts
(www.bsg.bund.de) heruntergeladen und ausgedruckt werden. Im Rahmen des elektronischen Rechts-
verkehrs ist der Vordruck in Papierform auszufiillen, zu unterzeichnen, einzuscannen, qualifiziert zu
signieren und dann in das elektronische Gerichtspostfach des Bundessozialgerichts zu Gbermitteln.
Falls die Beschwerde nicht schon durch einen zugelassenen Prozessbevollméchtigten eingelegt ist,
mussen der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Erklarung Gber die persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse nebst den Belegen innerhalb der Frist flr die Einlegung der Beschwerde
beim Bundessozialgericht eingegangen sein. Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden
und macht er von seinem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen
Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewabhilt.

[ll. Ergdnzende Hinweise

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftséatzen sollen Abschriften fiir die tbrigen Beteiligten
beigefligt werden. Das Bundessozialgericht bittet dariiber hinaus um zwei weitere Abschriften. Dies gilt
nicht im Rahmen des elektronischen Rechtsverkehrs.

(RMB LSG Entscheidung ohne zugelassene Revision (Inland) Stand 05/2015)
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