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Dem Anspruch auf hausliche Krankenpflege in Form von mittaglichen Insulininjektionen steht nicht die Tatigkeit des Krankenversicherten in
einer Werkstatt fur behinderte Menschen entgegen. Auch gewahrte Eingliederungshilfe gemaR § 41 SGB IX schlieBt den Anspruch nicht aus.
§ 33 Abs. 6 SGB IX ist nicht zu entnehmen, dass der fur die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zustandige Rehabilitationstrager auch
umfanglich fur die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zustandig ist.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts GieBen vom 30. Marz 2006 wird zuriickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auch im Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager gegeniber der Beklagten einen Anspruch auf Kostenerstattung hat.

Der 1963 geborene und bei der Beklagten krankenversicherte Klager ist wegen eines Anfallsleidens in einer Werkstatt flr behinderte
Menschen (WfbM) in R. tatig. Aufgrund der bei ihm bestehenden Diabetes mellitus muss er mittaglich Insulininjektionen erhalten, die er sich
nicht selbst verabreichen kann. Bis September 1991 tibernahm die Beklagte die Kosten hierfiir, anschlieBend verweigerte sie die
Kostentragung.

Am 2. Januar 2003 verordnete Dr. K. dem Klager hausliche Krankenpflege flr die Zeit vom 1. Januar bis 31. Marz 2003 in Form von einmal
taglichen Insulininjektionen. Die vom Klager - nach Kenntnisnahme des Urteils des Bundessozialgerichtes vom 21. November 2002 (B 3 KR
13/02 R) - am 7. Januar 2003 beantragte Kosteniibernahme hinsichtlich der von ihm beglichenen Rechnungen vom 6. Februar, 13. Marz und
8. Mai 2003 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27. Februar 2003 ab. Nach Bestatigung seitens des Bundesversicherungsamtes
(Schreiben vom 29. September 2003) und des Petitionsausschusses des Deutschen Bundestages (Schreiben vom 1. Oktober 2003), dass die
Beklagte nicht leistungspflichtig sei, wies diese den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 12. Februar 2004 zurick.
AuBerhalb des klagerischen Haushalts kdnne hausliche Krankenpflege nicht auf Kosten der Beklagten erbracht werden. Der Trager der WfbM
musse die medizinische Betreuung vorsehen.

Die hiergegen am 25. Juni 2004 vor dem Sozialgericht GieBen erhobene Klage hat der Klager damit begriindet, dass erst seit Dezember
2003 die Insulinabgabe durch geschultes Personal in der WfbM abgedeckt sei.

In der vom Sozialgericht eingeholten Auskunft der Behindertenhilfe W. GmbH vom 1. Dezember 2004 hat diese die Auffassung vertreten,
dass der Schwerpunkt der Betreuung in einer WfbM in padagogischer und sozialer Arbeitsleistung bestehe. Qualitat und Quantitat der
Fachkrafte zur medizinischen Betreuung seien hingegen nicht besonders geregelt.

Mit Urteil vom 30. Marz 2006 hat das Sozialgericht der Klage stattgegeben und die Beklagte unter Aufhebung der streitigen Bescheide
verpflichtet, dem Klager die Kosten der hauslichen Krankenpflege flir den Zeitraum 1. Januar bis 31. Marz 2003 zu erstatten. § 37 Abs. 2 Satz
1 Finftes Buch Sozialversicherung - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) umfasse auch den Aufenthalt in einer WfbM, aus der
Werkstattenverordnung resultiere kein subjektiv-rechtlicher Anspruch des Klagers gegentiber dem Trager der WfbM und § 37 Abs. 3 SGB V
stehe dem Anspruch des Klagers nicht entgegen, da den Eltern des Klagers - auch unter Berlcksichtigung deren Alters - nicht zuzumuten
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sei, jeden Werktag mittags die WfbM aufzusuchen.

Gegen das der Beklagten am 11. Mai 2006 zugestellte Urteil hat diese am 26. Mai 2006 vor dem Hessischen Landessozialgericht Berufung
eingelegt. Mit Beschluss vom 15. September 2006 ist der Landeswohlfahrtsverband Hessen beigeladen worden.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass ein Anspruch des Klagers gegentiiber der Beklagten ausgeschlossen sei, weil dieser Eingliederungshilfe
nach § 41 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) erhalte, die gemaR § 33 Abs. 6 SGB IX auch medizinische Hilfen wie Insulingaben
umfasse. Nach § 42 SGB IX fielen Leistungen, die in einer WfbM erbracht werden, nicht in den Aufgabenbereich der Gesetzlichen
Krankenkasse. Soweit keine andere Zustandigkeit gegeben sei, sei der Sozialhilfetrager zustandig. Zudem musse der zustéandige
Leistungstrager nach § 4 Abs. 2 Satz 2 SGB IX die Leistung umfanglich erbringen, damit die Leistungen anderer Trager vermieden werden.
AuBerdem sei die WfbM verpflichtet, die begleitenden medizinischen Dienste vorzuhalten und zu erbringen. § 37 Abs. 2 SGB V setzt ferner
voraus, dass die Behandlungspflege zur Sicherung des Ziels arztlicher Behandlung erforderlich werde. Vorliegend sei die Behandlungspflege
hingegen in erster Linie zur Erméglichung und zur weiteren Durchfihrung der MaBnahme erforderlich.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichtes GieRen vom 30. Marz 2006 aufzuheben, hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt das Urteil des Sozialgerichtes GielRen fir zutreffend.
Der Beigeladene, der keinen Antrag gestellt hat, ist der Auffassung, nur subsidiar zustandig zu sein.

Die Beteiligten haben sich im Erérterungstermin am 8. November 2007 mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Beklagtenakte Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte ohne mindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten dem zugestimmt haben (§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG)).

Die Berufung ist unbegriindet.

Das Urteil des Sozialgerichts GieBen ist rechtlich nicht zu beanstanden. Der Klager hat gemaR §§ 13, 37 Abs. 2 SGB V Anspruch auf
Erstattung der Kosten fiir die hausliche Krankenpflege fiir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Marz 2003.

§ 37 Abs. 2 SGB V umfasst auch die Behandlungspflege, die in einer WfbM erbracht wird. Insoweit wird auf die Begriindung des
erstinstanzlichen Urteils verwiesen und erganzend angefiihrt, dass diese Auffassung, die auch von dem Bundesversicherungsamt und dem
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages geteilt wird und von der Beklagten im Berufungsverfahren nicht mehr in Frage gestellt
worden ist, sich auch in der ab dem 1. April 2007 glltigen Fassung dieser Vorschrift widerspiegelt, in welcher die WfbM nunmehr
ausdrucklich aufgefuhrt wird.

Die Behandlungspflege in Form von mittaglichen Insulininjektionen war im fraglichen Zeitraum auch zur Sicherung des Ziels arztlicher
Behandlung erforderlich. Zwar diente sie vorliegend auch der Erméglichung und der weiteren Durchflihrung der Malnahme zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Dies schlieft jedoch keineswegs die Bejahung von Behandlungspflege aus, wie die Neufassung des § 37 Abs. 2 SGB V mit der
ausdrucklichen Erwahnung der WfbM eindriicklich belegt.

Der Erstattungsanspruch des Klagers gegenlber der Beklagten ist auch nicht deshalb ausgeschlossen, weil dieser Eingliederungshilfe nach §
41 SGB IX erhalt, die gemal § 33 Abs. 6 SGB IX auch medizinische Hilfen umfasst. § 41 SGB IX gewahrt Leistungen im Arbeitsbereich.
GemalR § 33 Abs. 6 SGB IX umfassen die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zwar auch medizinische Hilfen. Diese Regelung flihrt
jedoch nicht dazu, dass der fir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zustandige Rehabilitationstrager gemaR § 6 SGB IX auch
umfanglich fir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zustéandig ware. Dies macht u.a. die in § 33 Abs. 6 SGB IX enthaltene
Aufzéhlung der Hilfen deutlich, die sich deutlich von den im Ubrigen geleisteten medizinischen Rehabilitationsleistungen unterscheiden und
eher auf sozialpadagogische und psychotherapeutische Unterstiitzung gerichtet sind. Daruber hinaus ist nicht ersichtlich, dass mit § 33 Abs.
6 SGB IX der Grundsatz der Subsidiaritat der Sozialhilfe gemaR § 2 Abs. 1 SGB XIl im Bereich der medizinischen Rehabilitation auler Kraft
gesetzt werden soll. Gleiches gilt fir § 4 Abs. 2 Satz 2 SGB IX. Hiernach erbringen die Tréger Leistungen im Rahmen der fir sie geltenden
Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalls so vollstandig, umfassend und in gleicher Qualitat, dass Leistungen eines anderen Tragers
mdglichst nicht erforderlich werden. Soweit der fiir die Leistungen zu Teilhabe am Arbeitsleben zustandige Trager medizinische Hilfen
erbringt, kann daher ein behinderter Mensch gegentber dem Trager der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation keinen Anspruch auf
die gleiche Leistung geltend machen. Werden diese medizinischen Leistungen hingegen nicht erbracht, bleibt der Anspruch des behinderten
Menschen gegenuber dem flr Leistungen der medizinischen Rehabilitation zustandigen Trager jedenfalls weiter bestehen. Aus diesem
Grund steht auch § 10 Abs. 3 Werkstattenverordnung in Verbindung mit § 2 Werkstattvertrag dem Anspruch des Klagers nicht entgegen. Die
WfbM hat im fraglichen Zeitraum die Insulininjektionen nicht vorgenommen.

Dem Anspruch des Klagers steht schlieBlich auch § 37 Abs. 3 SGB V nicht entgegen, da - wie das Sozialgericht Gieen zutreffend ausgefihrt
hat - den Eltern des Klagers nicht zuzumuten ist, jeden Werktag zur Mittagszeit die WfbM aufzusuchen, um diesem das Insulin zu
verabreichen. Dabei war auch zu berlcksichtigen, dass die Eltern des Klagers, die ohnehin in erheblichem Umfang dessen Pflege und
Versorgung erbringen, Uber kein Kraftfahrzeug verfiigen, mit welchem sie die WfbM erreichen kdnnten.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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