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Beschluss

Auf die Beschwerde der Antragstellerin wird der Beschluss des Sozialgerichts Konstanz vom 12.02.2015 aufgehoben. Der Antragsgegnerin
wird im Wege der einstweiligen Anordnung aufgegeben, der Antragstellerin vorlaufig - bis zur Entscheidung im Klageverfahren - hausliche
Krankenpflege (Krankenbeobachtung) im Umfang von 13 Stunden taglich zu gewahren.

Die Antragsgegnerin hat der Antragstellerin die auBergerichtlichen Kosten des Verfahrens in beiden Rechtsziigen zu erstatten.
Grinde:

|. Die Antragstellerin begehrt die Gewahrung hauslicher Krankenpflege (Krankenbeobachtung) im Umfang von 13 Stunden taglich im Wege
des vorlaufigen Rechtsschutzes.

Die 2012 geborene Antragstellerin (bei der Antragsgegnerin familienversichert) ist seit Geburt mehrfach schwerst behindert. Seit Februar
2013 ist ihr die Pflegestufe Il zuerkannt (Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) vom
25.07.2013). AuBerdem besteht ein GdB 100 mit Merkzeichen B, G und H.

Unter dem 13.06.2013 verordnete der Allgemeinarzt Dr. St.-F. der Antragstellerin fir die Zeit vom 01.07.2013 bis 31.12.2013 hausliche
Krankenpflege zur Sicherung der ambulanten arztlichen Behandlung im Umfang von 16 Stunden taglich (Diagnosen: PEG; Tracheostomie,
Hydrocephalus, chronische Lungenerkrankung, renale Anamie). Notwendig seien als Anleitung zur Behandlungspflege
Trachealkanllenpflege und -wechsel, Beatmung, PEG/PE) und das Herrichten der Medikamentengabe. Als sonstige MaBnahmen der
Behandlungspflege sei notwendig: 24 Stunden Dauerbeatmung - invasive Beatmung Uber Tracheostoma; Sicherstellung der Betreuung; RR-
Kontrolle; Kontrolle der Beatmungsparameter; Monitoring; kompletter Geratecheck; Pflege des Tracheostomas inkl. Kaniilenwechsel; tgl.
wiegen; Kontrolle Diurese und Stuhlgang; Kopfumfang messen einmal wochentlich. Die Leistung wurde (zunachst) vom DRK (KIZ-ambulante
Kinderkrankenpflege) erbracht.

Mit Bescheid vom 18.06.2013 gewahrte die Antragsgegnerin der Antragstellerin hausliche Krankenpflege im Umfang von bis zu 16 Stunden
taglich fur die Zeit vom 01.07.2013 bis 31.12.2013; die Kosten hierfur (i. H. v. 40 EUR/Stunde, hochstens 640 EUR/Tag, zzgl. besonderer
Pauschalen) wirden dbernommen.

Unter dem 04.10.2013 teilte das DRK der Antragsgegnerin (unter Vorlage der mit Schreiben vom 11.09.2013 angeforderten
Pflegedokumentation) mit, die Antragstellerin mache gute Fortschritte und es gebe immer langere Phasen ohne Beatmung. Sie benétige
dadurch aber eine engmaschige Beobachtung; man hoffe, die Antragstellerin mit der bisher bewilligten Stundenzahl versorgen zu kénnen.

Die Antragsgegnerin befragte den MDK. Dr. St. hielt im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 17.10.2013 die Diagnosen intermittierende
invasive Beatmung bei chronischer Lungenerkrankung und komplikationsreichem Verlauf nach OP wegen kongenitaler Zwerchfellhernie,
absaugpflichtiges Tracheostoma, PEG/PEJ-Anlage und Multimorbiditat fest. Im Vordergrund der hauslichen Krankenpflege stiinden die
intermittierende invasive Beatmung im dokumentierten Zeitraum ca. % bis 4 Stunden nachts und das absaugpflichtige Tracheostoma. Die
Antragstellerin, die sich bei Verlegung der Atemwege oder bei Zwischenfallen nicht selbst abhelfen kénne, bendtige 24 Stunden taglich eine
spezielle Krankenbeobachtung mit regelmaRiger Uberwachung der Vitalfunktionen und standiger behandlungspflegerischer
Interventionsbereitschaft aus vitaler Indikation. Die spezielle Krankenbeobachtung werde laut der arztlichen Verordnung 16 Stunden am Tag
von einem Pflegedienst und im Ubrigen von den Angehdrigen der Antragstellerin durchgefiihrt. Zeitgleich zur speziellen
Krankenbeobachtung seien behandlungspflegerische Mallnahmen erforderlich; aulerdem erfolge zeitgleich die Grundpflege. Die
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medizinischen Voraussetzungen fiir die Gewahrung der verordneten Leistung seien erfullt.

Mit Bescheid vom 25.10.2013 gewahrte die Antragsgegnerin der Antragstellerin hausliche Krankenpflege ab 01.11.2013 (bis 31.12.2013) -
nur noch - im Umfang von bis zu 13,15 Stunden taglich; die Kosten hierfir (i. H. v. 38 EUR/Stunde, hchstens 500 EUR/Tag; zzgl. besonderer
Pauschalen), wiirden ubernommen.

Unter dem 05.12.2013 und dem 01.01.2014 stellte Dr. St.-F. der Antragstellerin Folgeverordnungen fiir hausliche Krankenpflege fiir die Zeit
vom 06.12.2013 bzw. 01.01.2014 bis 30.06.2014 aus. Die Leistung wurde durch den Pflegedienst A. (2 bis 3 Nachtwachen zu 9
Stunden/Woche) und den Pflegedienst St. (in Zusammenarbeit) erbracht. Mit Bescheiden vom 27.12.2013 und vom 14.01.2014 gewahrte die
Antragsgegnerin der Antragstellerin hausliche Krankenpflege vom 06.12.2013 bzw. 01.01.2014 bis 30.06.2014 durch die genannten
Pflegedienste.

Unter dem 01.06.2014 und dem 12.06.2014 stellte Dr. St.-F. der Antragstellerin (weitere) Folgeverordnungen fir hausliche Krankenpflege
fur die Zeit vom 01.06.2014 bzw. 01.07.2014 bis 31.12.2014 aus. Die Leistung wurde durch die Pflegedienste A. und T. (in Zusammenarbeit)
erbracht. Mit Bescheiden vom 03.06.2014 und 20.06.2014 gewahrte die Antragsgegnerin der Antragstellerin hausliche Krankenpflege vom
01.06.2014 bis 31.12.2014 durch die genannten Pflegedienste (bis zu 4 Nachtwachen zu 9 Stunden/Woche und bis zu 3 Tagdienste/Woche).
Im Bescheid vom 20.06.2014 ist - wie den vorangegangenen Bescheiden - (u.a.) ausgefuhrt, die Bewilligung (Kostenzusage) ende, wenn die
medizinische Notwendigkeit der verordneten Leistungen vor Ablauf des angegebenen Zeitraums nicht mehr gegeben sei. Seien einzelne
MaBnahmen ganz oder teilweise nicht mehr notwendig, musse dies unverziglich mitgeteilt werden.

Am 23.05.2014 wurde die Antragstellerin in der Universitatsklinik T. operativ dekanuliert. Das Tracheostoma wurde abgeklebt mit dem Ziel
des dauerhaften Verschlusses.

Im Pflegebericht des Pflegedienstes A. vom 01.09.2014 ist ausgeflihrt, der Zustand der Antragstellerin entwickele sich gut. Die
Sauerstoffsattigungswerte hielten sich stabil zwischen 95 % und 100 % ohne Sauerstoffgabe. Die restlichen Vitalparameter, wie Herz- und
Atemfrequenz, hielten sich ebenfalls stabil. Die Antragstellerin schlafe meistens die ganze Nacht durch; sie habe manchmal kurze
Wachphasen, in denen sie aber entspannt und zufrieden wirke. Die Atmung sei ruhig und regelmaRig. Hin und wieder komme es zu kurzen
Atempausen mit Sattigungsabfall bis 72 %. Die regelmaBige Atmung setze aber ohne Stimulation nach kurzer Zeit wieder ein. Die Lunge sei
seitengleich und gut beliiftet. Die Antragstellerin miisse nur noch sehr selten abgesaugt werden und kénne das Sekret mittlerweile gut
abhusten. Absaugen sei nachts seit Iangerem nicht mehr notwendig gewesen. Die Nahrungsverabreichung via PEG misse auf Grund eines
Reflux sehr langsam erfolgen, da andernfalls ein Wirgereiz ausgeldst werde. Bei Dienstantritt (der Pflegekraft) schlafe die Antragstellerin
meist schon. Um 0.00 Uhr und 1.00 Uhr wiirden Medikamente und Sondennahrung via PEG verabreicht. Die nachste Medikamentengabe
erfolge morgens um 7.00 Uhr. Das Hauptaugenmerk in der Nacht liege auf der Krankenbeobachtung, wie der ein- bis zweistlndlichen
Kontrolle von Atmung, Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz, und auBerdem auf der Kontrolle der Windeln (ggf. mit Wechsel); ein- bis
zweimal werde umgelagert. Da man nur Nachtdienste und keine Tagdienste abdecke, bezdgen sich die geschilderten Beobachtungen nur
auf die Nachtzeit. Weil sich das Tracheostoma nicht so schnell wie erwartet verkleinert habe, sei der operative Verschluss flr den
31.07.2014 geplant worden. Wegen erhdhter Leukozytenzahl sei der Termin verschoben worden; ein neuer Termin sei nicht bekannt.

Die Antragsgegnerin befragte erneut den MDK. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 26.09.2014 fihrte Dr. St. aus, die Antragstellerin
sei wenige Tage nach der Geburt wegen kongenitaler Zwerchfellhernie links operiert worden, wobei es zu multiplen Komplikationen
gekommen sei. SchlieBlich habe man eine invasive Dauerbeatmung mit Tracheostoma-Anlage (9/2012) vorgenommen. Nach
vorUbergehender Dialysepflicht seien intracranielle Einblutungen und eine zystische Encephalomalazie aufgetreten. Wegen Hydrocephalus
sei eine VP-Shuntanlage erforderlich geworden und wegen Trinkschwache eine PEG/PEJ-Anlage, zusatzlich auch Fundoplication und
Hitaloplastik. Es bestehe eine schwere globale Entwicklungsstdrung mit spastischer Bewegungsstérung (seit Februar 2013 Pflegestufe Ill).
Im Juni 2013 habe sich die Antragstellerin u.a. zur Uberpriifung der Heimbeatmungsparameter in stationarer Behandlung befunden.
Tagsuber habe sie an der feuchten Nase spontan atmen kénnen, nachts sei weiterhin invasive Beatmung UGber Tracheostoma erforderlich
gewesen. Man habe eine vorsichtige Ausdehnung der Spontanatmungszeiten vereinbart. Seit der Vorbegutachtung im Oktober 2013
(seinerzeit ganztags - 24 Stunden taglich - Notwendigkeit der speziellen Krankenbeobachtung mit regelméBiger Uberwachung der
Vitalfunktionen und standiger behandlungspflegerischer Interventionsbereitschaft aus vitaler Indikation, 16 Stunden/Tag durch Pflegedienst,
im Ubrigen durch Angehérige) habe sich die Atmungssituation im Verlauf zunehmend stabilisiert. Nachdem die Antragstellerin schon seit
einiger Zeit keine Beatmung und keine Sauerstoffgabe mehr bendtige, sei sie im Mai 2014 dekandliert und das Tracheostoma sei mit dem
Ziel des dauerhaften Verschlusses abgeklebt worden. Nach Auskunft der Klinik kénne der geplante Tracheostoma-Verschluss voraussichtlich
in der 2. Oktoberwoche vorgenommen werden. Danach werde die Antragstellerin postoperativ im hauslichen Bereich weiterhin
Uberwachungspflichtig sein. Derzeit sei sie bis zu 13 Stunden taglich mit hauslicher Krankenpflege versorgt. Verordnet werde weiterhin
hausliche Krankenpflege/Intensivpflege im Umfang von 92 Stunden/Woche im Tag- und Nachtdienst.

Die Antragstellerin reagiere auf Ansprache und Berlhrung, kénne ihr Befinden durch Mimik, Lachen, Weinen ausdriicken und lautieren.
Haufig komme es zu Unruhezustéanden. Derzeit gebe es keine Hinweise fir anfallsverdachtige Ereignisse. Phenobarbital habe
ausgeschlichen werden kénnen. Die Antragstellerin sei auBerdem wegen an Taubheit grenzender Innenohrschwerhérigkeit beidseits mit
Hoérgeraten versorgt. Das Sehvermdgen sei hochgradig eingeschrankt; die Antragstellerin 6ffne die Augen und reagiere auf Licht.

Die Antragstellerin atme inzwischen spontan Raumluft auf physiologischem Weg. Das Tracheostoma sei abgeklebt. Sauerstoffgabe erfolge
derzeit nicht (Sauerstoffsattigung meist zwischen 95 % und 100 %) bei gelegentlichen kurzen Atempausen (Sattigungsabfall bis 72 %),
wobei die regelmaRige Atmung ohne Stimulation nach kurzer Zeit wieder einsetze. Die Antragstellerin kénne Sekret hochhusten und in der
Regel ausreichend abhusten. Das Abhusten erfolge teilweise Gber das Tracheostoma; danach werde wieder frisch abgeklebt. Nur noch
gelegentlich sei endotracheales Absaugen erforderlich (im Dokumentationszeitraum am 08.07.2014, 12.08.2014, 23.08.2014 (2 Mal)) Zur
besseren Sekretmobilisation wirden mehrmals taglich Inhalationen und weitere atemunterstiitzende MaBnahmen durchgefihrt.
Breinahrung werde oral mit Léffel verabreicht, Babymilch mit Spritzen. Haufig komme es aufgrund distaler Osophagusenge und Reflux zu
Erbrechen und Schmerzen. Zusatzlich werde uber PEG/PE) mittels Bolusgabe langsam aufsondiert. Es bestehe eine spastische
Bewegungsstorung mit Subluxationsstellung der Hiften beidseits. Freies Sitzen sei noch nicht méglich; die Antragstellerin konne sich auch
im Liegen noch nicht selbstandig drehen. Die Kopfkontrolle sei inzwischen gut, die Rumpfkontrolle sei noch eingeschrankt. Bei pflegerischen
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Verrichtungen sei die Antragstellerin vollstandig auf Hilfe angewiesen.

Aktuell sei die Antragstellerin aus vitaler Indikation weiterhin Gberwachungspflichtig. Sie misse noch gelegentlich lber das Tracheostoma
abgesaugt werden. Im Rahmen von Unruhezustanden oder starkem Husten kdnne sich die Abklebung des Tracheostomas I6sen. Nach dem
(abzuwartenden) operativen Verschluss des Tracheostomas werde voraussichtlich noch 2 bis 3 Wochen Uberwachungspflichtigkeit
bestehen, da durch das Abldsen von Krusten im Bereich der Operationswunde oder durch Hautemphysem eine Verlegung der Atemwege
drohe. Die verordnete stundenweise Unterstlitzung der Eltern bei Durchfiihrung der speziellen Krankenbeobachtung sei medizinisch
plausibel. Zusatzlich zur speziellen Krankenbeobachtung seien behandlungspflegerische MaRnahmen erforderlich; auBerdem erfolge
zeitgleich die Grundpflege. Die medizinischen Voraussetzungen flr die Leistung seien (weiterhin) erfllt.

Am 15.10.2014 wurde das Tracheostoma der Antragstellerin chirurgisch verschlossen. Seit 21.10.2014 ist sie wieder zu Hause. Sie ist
zunachst weiterhin mit hauslicher Krankenpflege im Umfang von 13 Stunden taglich versorgt worden.

Die Mutter der Antragstellerin teilte der Antragsgegnerin (fernmundlich) mit, sie kénne die Antragstellerin nach wie vor nicht aus den Augen
lassen. Es sei standige Uberwachung notwendig, was sie in der Nacht nicht leisten kénne. In Nachten ohne Pflegedienst schlafe sie (die
Mutter der Antragstellerin) nicht. Die Unterstiitzung durch hausliche Krankenpflege sei im bisherigen Umfang nach wie vor notwendig.

Vorgelegt wurde das Attest des Dr. Sch. vom 31.10.2014. Darin heift es, fir die Antragstellerin sei nachts weiterhin Pflegebetreuung
notwendig, da es nach der letzten Operation der Zwerchfellhernie mit Fixierung des Magens zu haufigem nachtlichem Erbrechen komme,
was erhebliche Aspirationsgefahr bedeute. Der Mutter der Antragstellerin sei es nicht zuzumuten, die pflegerischen MaBnahmen 24 Stunden
am Tag durchzufihren.

Die Antragsgegnerin befragte (erneut) den MDK. Im MDK-Gutachten (nach Aktenlage) vom 07.11.2014 fihrte Dr. St. (unter Darstellung des
bisherigen Behandlungs-/Pflegeverlaufs) aus, die Antragstellerin sei schwerst mehrfach behindert und musse rund um die Uhr gepflegt
werden. Die Atmungssituation habe sich inzwischen stabilisiert. Die Antragstellerin atme inzwischen spontan Raumluft. Das Tracheostoma
habe am 15.10.2014 operativ verschlossen werden kénnen. Flr einen Zeitraum von vier Wochen postoperativ sei die Antragstellerin
weiterhin aus vitaler Indikation iberwachungspflichtig, da durch Ablésung von Krusten im Bereich der Operationswunde oder durch
Hautemphysem eine Verlegung der Atemwege drohe. Die Fortflihrung der stundenweisen Unterstiitzung der Eltern bei Durchfihrung der
speziellen Krankenbeobachtung sei fir vier Wochen postoperativ medizinisch plausibel. Nach Ablauf von vier Wochen postoperativ bestehe
keine Indikation mehr fir eine behandlungspflegerische Interventionsbereitschaft aus vitaler Indikation. An planbaren
behandlungspflegerischen MaBnahmen seien weiterhin medizinisch begriindet: Inhalationen, Medikamentengabe, Verbandwechsel PEG-
Sonde. Bei den Lagerungsmalnahmen und der Mundpflege (Entfernung von Erbrochenem/Speichel/Sekret aus dem Mund-/Rachenraum)
handele es sich nicht um eine arztliche Leistung, die der behandelnde Arzt an eine qualifizierte Pflegefachkraft delegieren kdnne, weswegen
insoweit keine Behandlungspflege vorliege. Vielmehr handele es sich um Mallnahmen der Grundpflege, die tags und nachts sowohl planbar
als auch zu nicht planbaren Zeiten anfielen. Es wiirden (insoweit) bereits Leistungen nach Pflegestufe Ill gewahrt. Da die Situation fur die
pflegenden Eltern sehr anstrengend und belastend sei, werde zur Entwicklung einer tragbaren Losung die Einschaltung eines Pflegeberaters
der Pflegekasse empfohlen.

Mit Bescheid vom 07.11.2014 gewahrte die Antragsgegnerin der Antragstellerin hausliche Krankenpflege ab 17.11.2014 - nur noch - im
Umfang von ca. 3 Stunden/Tag. Aus dem MDK-Gutachten der Dr. St. vom 07.11.2014 gehe hervor, dass die Uberwachung der Antragstellerin
in der Nacht aus vitaler Indikation nicht mehr notwendig sei.

Zur Begrindung des dagegen eingelegten Widerspruchs wurde fir die Antragstellerin vorgetragen, die Situation sei nach dem Verschluss
des Tracheostoma komplizierter als zuvor geworden. Das Beatmen und Absaugen sei nicht mehr so einfach durchfiihrbar. Die
Antragstellerin drehe sich insbesondere nachts haufig unbemerkt in die Riickenlage und erbreche sich. Es drohe jederzeit die Gefahr des
Erstickens. Gerade in der Nacht sei die Uberwachung der vitalen Situation zwingend notwendig; das gehe auch aus dem Attest des Dr. Sch.
vom 31.10.2014 hervor. Grundpflegerische Tatigkeiten stinden nicht in Rede. Die Antragstellerin sei nach wie vor an einen
Uberwachungsmonitor angeschlossen. Jede Nacht komme es zu einem Sauerstoffsattigungsabfall, ebenso zu einem Abfall des Pulses, und
es ergaben sich immer wieder lebensbedrohliche Situationen. Die Mutter der Antragstellerin kdnne die Situation ohne angemessene
Unterstiitzung durch hausliche Krankenpflege nicht bewaltigen.

Bei einem Hausbesuch von Mitarbeitern der Antragsgegnerin gab die Mutter der Antragstellerin an, die Erbrechenssymptomatik trete
Uberwiegend nach der Nahrungsaufnahme (3 bis 4 Mal/Tag) auf. Insbesondere in der Nacht habe sie Angst, dass die Antragstellerin
aspiriere, weshalb eine nachtliche Uberwachung nétig sei. Dafiir bleibe sie im Zimmer der Antragstellerin, weil sie befiirchte, den
Uberwachungsmonitor nicht zu héren. Sie benétige zumindest jede zweite Nacht Unterstiitzung durch eine Pflegekraft, damit sie (eine
Nacht) schlafen kdonne.

Eine Mitarbeiterin des Pflegedienstes A. teilte der Antragsgegnerin auf Nachfrage mit, die Nachte bei der Antragstellerin seien sehr ruhig.
Die Antragstellerin habe manchmal kurze Wachphasen, die aber nicht krankheitsbedingt seien. Sie habe sich kein einziges Mal erbrochen.
Drei oder vier Mal sei die Sauerstoffsattigung auf 89 % abgesunken, habe sich aber schnell, ohne Handlungsbedarf, wieder erholt, bevor der
Alarm habe quittiert werden kénnen.

Mit Bescheid vom 25.11.2014 gewahrte die Antragsgegnerin der Antragstellerin hausliche Krankenpflege im Umfang von (nur) 3 Stunden
taglich im Rahmen regelmafRiger Behandlungspflege. Nach den Feststellungen des MDK sei davon auszugehen, dass sich die
Versorgungssituation mit dem Tracheostomaverschluss positiv verandere, so dass die standige Krankenbeobachtung nicht mehr erforderlich
sei. Die (weitere) Leistungsbewilligung erfolge als Einzelfallentscheidung, um die neue Situation mit dem verschlossenen Tracheostoma zu
stabilisieren. Es gehe aber nicht darum, weitere Uberwachungszeiten oder Pflegebetreuung zu erbringen, sondern um die Einiibung
behandlungspflegerischer MaBnahmen. Die Kosten fir hdusliche Krankenpflege wirden noch bis 31.12.2014 flr 3 Stunden taglich
Ubernommen, weil die Situation nach dem Tracheostomaverschluss fur die Mutter der Antragstellerin noch recht neu sei.

Am 01.12.2014 wurde flr die Antragstellerin beim Sozialgericht Konstanz um vorlaufigen Rechtsschutz nachgesucht. Die Gewahrung
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hauslicher Krankenpflege sei zu Unrecht von 13 Stunden taglich auf 3 Stunden taglich vermindert worden. Man habe dies bislang noch
durch Verhinderungspflege auffangen kénnen, was aber kinftig nicht mehr méglich sei. Es bestehe standig Lebensgefahr fir die
Antragstellerin, weshalb hausliche Krankenpflege weiterhin im Umfang von 13 Stunden taglich - bis zur Erhebung eines Gutachtens -
gewahrt werden musse. Die Antragstellerin erbreche haufig unplanbar und unkontrolliert; Erbrochenes und Sekret kénne in die Atemwege
gelangen und zur Erstickung fahren. Um (durch die Leistungen der Pflegeversicherung abgedeckte) einfache Grundpflege gehe es nicht,
vielmehr sei die bisher gewahrte Behandlungspflege als spezielle Krankenbeobachtung weiterhin notwendig. Die Mutter der Antragstellerin
kénne dies nicht leisten. Die Fortfiihrung der Intensivpflege kdnnten die Eltern der Antragstellerin auch nicht (vorlaufig) selbst finanzieren
(Monatseinkommen 2.750,50 EUR, Monatsausgaben 2.480,25 EUR).

Die Antragsgegnerin trug vor, nach Auskunft der Universitéatsklinik T. entschieden sich die Arzte bei Kleinkindern nur dann zum VerschlieRen
eines Tracheostomas, wenn sie sich ganz sicher seien, dass keine vitalen Bedrohungen mehr auftreten kénnten. Es miisse ganz sicher sein,
dass das Kind selbst husten und schlucken kénne.

Die Antragstellerin veranlasste die Erstellung des (weiteren) MDK-Gutachtens des Dr. P. - mit Untersuchung der Antragstellerin (bei einem
Hausbesuch) - vom 23.01.2015. Darin ist ausgefihrt, aus der Pflegedokumentation gehe vor, dass der Pflegedienst eine Nacht pro Woche
und an drei Tagen morgens fiir 3 Stunden von 7.00 Uhr bis 10:00 Uhr anwesend sei. Dabei wiirden in Uberwiegendem MaRe
grundpflegerische Verrichtungen durchgefihrt. Es wirden zum Beispiel Flissigkeit und Sondenkost tber die Ernahrungssonde verabreicht,
Windelwechsel und Kérperpflege durchgefihrt. Die Antragstellerin werde von dem Hausarzt der Familie (Dr. St.-F.) arztlich betreut unter
regelmagBiger Mitbehandlung der Universitatsklinik T ... Vor dem operativen Verschluss des Tracheostomas im Oktober 2014 habe die
Schluckfunktion durch die zwischenzeitlich nicht mehr erforderliche Logopadie soweit gebessert werden kénnen, dass man seit 23.05.2014
die zuvor notwendige Trachealkanile habe dauerhaft entfernen kénnen. Trotz standigen Abklebens der Tracheostomadffnung habe sich das
Lumen nicht spontan verschlossen. Daher sei nach mehreren Monaten des Zuwartens die Indikation zu einem operativen Verschluss der
Tracheostomadffnung gestellt worden. Diese sei komplett verschlossen und reizlos abgeheilt. Es zeige sich eine geringfligig eingezogene
Narbe. Es werde unveréndert eine Uberwachung durch Pulsoxymetrie durchgefiihrt und bei Sauerstoffsattigungsabfall unter 91 % bei Bedarf
Sauerstoff verabreicht. Im Jahr 2014 seien keine Lungenentziindungen oder respiratorische grippale Infekte aufgetreten. Am 11., 12. und
13.01.2015 seien jeweils im Anwesenheitszeitraum des Pflegedienstes keine Sauerstoffgabe und auch kein Entfernen von Sekret aus dem
Mund/Rachenraum mithilfe eines Absaugkatheters dokumentiert. Nach Angaben der Mutter der Antragstellerin trete aktuell im
Zusammenhang mit der Gabe von Sondenkost uber die Ernahrungssonde zeitnah Erbrechen auf. Der geschluckte Speichel fiihre derzeit bei
momentan anatomisch unglnstigem nahezu rechtem Winkel der Speiserdhre zum Magen immer wieder zum Sekretstau vor dem
Mageneingang. Im weiteren Verlauf werde ein konservatives Therapieregime verfolgt, da die berechtigte Hoffnung bestehe, dass durch das
Langenwachstum der Antragstellerin sich der Winkel der Speiseréhre zum Magen durch die Begradigung gunstiger gestalte und das derzeit
bestehende relative Passagehindernis sich ohne weitere operative Eingriffe bessere. Das Korpergewicht der Antragstellerin sei seit
Dezember 2014 stabil zwischen 8.500 g und 8.700 g. Viermal taglich werde Sondenkost u.a. auch vom Pflegedienst verabreicht. Die
Antragstellerin sei mit einer gastrojejunalen Sonde versorgt. Dabei wiirden Uber den gastralen Schenkel Sondenkost und Uber den jajunalen
Schenkel Medikamente und Flussigkeit verabreicht. Im Juli 2012 sei eine Rechtsherzinsuffizienz beschrieben. Bei der Dauerbeatmung von
Juni 2012 bis September 2012 sei eine chronische Lungenerkrankung mit einer Umbaulunge VILI diagnostiziert worden. Die Mutter der
Antragstellerin gebe einen seit Monaten bestehenden Pleuraerguss bei der Antragstellerin an, der mit Lasix therapiert werde; hierzu gebe es
keine arztlichen Befundberichte. Dem stiinden die zuletzt beim Krankenhausaufenthalt im Oktober 2014 durchgefiihrten unauffalligen
Herzechokardiogramme gegenuber. Dabei sei die Dauermedikation fur das Herz mit Sildefanil und Bosentan abgesetzt worden. Auch bei der
Kontrolluntersuchung habe keine pulmonale Hypertension nachgewiesen werden kénnen. Sowohl im Aufnahmebefund als auch im
Entlassbefund seien die Lungen beidseits belliftet gewesen. Im Réntgenthorax habe sich kein Hinweis fiir einen Erguss gezeigt. Beim
Krankenhausaufenthalt im Februar 2014 seien die durchgefiihrten EEG als hoch pathologisch befundet worden. Dies sei im Zusammenhang
mit der Hirnatrophie zu sehen. Eine erhéhte Erregbarkeit, was fir ein cerebrales Krampfleiden sprechen wiirde, habe nicht nachgewiesen
werden kénnen. Das gegen cerebrale Krampfanfalle verordnete Luminal sei bis Herbst 2014 regelmaRig als Dauermedikation gegeben
worden. Bei riicklaufiger Krampfneigung werde seitdem pausiert. In den letzten Monaten seien durchschnittlich zwei cerebrale
Krampfanfalle pro Monat aufgetreten. Dabei sei die Frequenz wechselnd. Von der Mutter der Antragstellerin wiirden teilweise zwei Anfalle
pro Woche und dann Gber mehrere Wochen Anfallsfreiheit beschrieben. Die verordnete Bedarfsmedikation habe seit langerem nicht
verabreicht werden mussen, da sich die Anfalle innerhalb von 2 Minuten spontan limitierten. Am 14.01.2015 sei um 7:01 Uhr ein Anfall mit
aufgerissenen Augen und leicht nach oben verdrehtem Blick dokumentiert, der sich erst nach 2 bis 3 Minuten ohne Gabe der
Bedarfsmedikation spontan limitiert habe. Fiir Marz 2015 sei eine Kontrolluntersuchung vorgesehen. Von August bis Oktober 2012 sei eine
Dialyse erforderlich gewesen. Aktuell sei die Urinausscheidung unauffallig. Die Antragstellerin neige zu haufigem, weichem Stuhlgang.

Dr. P. diagnostizierte eine schwere globale Entwicklungsstérung mit mehrfacher geistiger und kérperlicher Behinderung. Unter
Berticksichtigung der vorliegenden Unterlagen und der beim Hausbesuch gewonnenen Erkenntnisse habe sich der Gesundheitszustand der
Antragstellerin stabilisiert. Das geistig und kdrperlich mehrfach behinderte Kind sei alleine nicht lebensfahig und benétige standig eine
aufwandige grundpflegerische Versorgung. In den vorausgegangenen Gutachten seien samtliche relevanten Diagnosen erfasst und der
daraus resultierende Hilfebedarf entsprechend der Grundpflege und der Behandlungspflege korrekt zugeordnet worden. Es fanden sich
keine Hinweise, dass bei der Antragstellerin Gber den 12.11.2014 hinaus eine Interventionsbereitschaft erforderlich sei. Nach dem
operativen Verschluss des Tracheostomas seien auch unter Berlicksichtigung der gemessenen Sauerstoffsattigungsabfalle keine vital
bedrohlichen Zustande aufgetreten, die einer sofortigen medizinischen Intervention bedurft hatten. Der Verschluss des Tracheostomas sei
nur bei ausreichender Schluckfunktion und erhaltenen Schutzreflexen medizinisch indiziert. Seit der Entfernung der Trachealkanule im Mai
2014 atme die Antragstellerin zunachst mit abgeklebter Tracheostomadffnung spontan Raumluft. Seitdem seien keine Asprationspneumonie
oder grippale Infekte aufgetreten. Die Antragstellerin kdnne ausreichend sicher das endobronchiale Sekret in den Mundraum hochhusten
und teilweise mit dem Speichel schlucken. Teilweise musse das Sekret, insbesondere bei zaher Konsistenz, aus dem Mundraum entfernt
werden. Dies sei durch Auswischen, Lagerung oder wie im vorliegenden Fall mit Hilfe eines Absaugkatheters mdglich. Diese Verrichtungen
stellten grundpflegerische MaBnahmen dar.

Die Haufigkeit und Intensitat der cerebralen Krampfanfalle sei riicklaufig. Die Dauermedikation sei bereits vor Monaten abgesetzt worden
und seitdem sei die Gabe der Bedarfsmedikation nicht notwendig gewesen, da sich die nur noch selten auftretenden Krampfanfalle spontan
limitierten, ohne dass dies zu einer vitalen Bedrohung fihre. An behandlungspflegerischen MaBnahmen seien jeweils eine
Medikamentengabe 6 bis 8 Mal pro Tag, Inhalationen zweimal pro Tag, Verbandwechsel der PEG-Sonde jeden zweiten Tag sowie taglich die
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Bestimmung des Kérpergewichts indiziert. Empfohlen werde die Intensivierung der Physiotherapie am Montag und Mittwoch auf dreimal
wochentlich. Dies sei erforderlich, um durch eine kontinuierliche Physiotherapie die weitere Entwicklung der Antragstellerin zu unterstitzen.

Die Eltern der Antragstellerin traten der Einschatzung des Dr. P. entgegen. Nach wie vor bestliinden vitale Bedrohungen. Die Antragstellerin
kénne nach ihrer Beobachtung nur selten wirklich abhusten. Es komme regelmalig zu heftigen Anfallen; auch hierbei bestehe die Gefahr
der Erstickung, wenn nicht rechtzeitig vorher abgesaugt werde. Ein derartiger Anfall kénne nur mithilfe des Pflegedienstes kontrolliert
werden. Sie seien mit der standigen Kontrolle und Beobachtung der Antragstellerin auf Dauer Uberfordert.

Mit Beschluss vom 12.02.2015 lehnte das Sozialgericht den Erlass einer einstweiligen Anordnung ab. Zur Begriindung flihrte es aus, ein
Anordnungsanspruch sei nicht hinreichend glaubhaft gemacht. Offen bleiben kdnne, ob aus dem Bewilligungsbescheid vom 20.06.2014 im
Hinblick auf die aufschiebende Wirkung des dagegen eingelegten Widerspruchs weiterhin hausliche Krankenpflege im Umfang von 92
Stunden/Woche beansprucht werden kénne. Es sei nicht dargetan, ob die Uberwachung der Antragstellerin wahrend dieser Zeit fortgesetzt
worden und ob dadurch eine Kostenbelastung entstanden sei; insoweit bestehe keine Eilbedurftigkeit und die weitere Klarung bleibe dem
Hauptsacheverfahren (iberlassen.

Flr die Zukunft konne hausliche Krankenpflege als nachtliche Krankenbeobachtung im Wege der einstweiligen Anordnung nicht (vorlaufig)
gewéahrt werden. Die Uberwachung der Antragstellerin rund um die Uhr, auch wahrend der Nacht, (iber den 16.11.2014 hinaus und auch
derzeit sei nach Lage der Dinge nicht zwingend notwendig. Das folge aus dem MDK-Gutachten des Dr. P. vom 23.01.2015. Dr. P. habe
dargelegt, dass die Antragstellerin mit eigenem Hustenreiz in der Lage sei, Sekret in den Mundraum hochzuhusten. Anhaltspunkte dafir,
dass es in letzter Zeit nachts zu lebensbedrohlichen Zustanden gekommen sei, die ein Eingreifen notwendig gemacht hatten, wiirden nicht
angegeben. Aspirationspneumonien oder grippale Infekte seien nicht aufgetreten. Soweit ersichtlich hatten samtliche Ereignisse, bei denen
die Sauerstoffsattigung abgesunken sei, ein Eingreifen der Pflegekrafte oder der Mutter der Antragstellerin nicht erforderlich gemacht.
Gleiches gelte fiir das Auftreten von Krampfanfallen. Die Bedarfsmedikation sei nicht eingesetzt worden. Nach den Erkenntnissen des Dr. P.
spreche auch (schon) der operative Verschluss des Tracheostomas (als solcher allgemein) dafiir, dass eine vitale Bedrohung nicht langer
bestehe. Nur dann werde namlich auf die Trachealkaniile verzichtet. Sofern hochgehustetes Sekret noch aus dem Mundraum entfernt
werden musse, z.B. durch Lagerung, Auswischen oder Absaugen, werde dies der Grundpflege zuzuordnen sein, die die Antragsgegnerin als
Krankenkasse nicht zu erbringen habe. Nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege (Hausliche-Krankenpflege-Richtlinie) sei das Absaugen der oberen Atemwege nur dann der Behandlungspflege zuzuordnen,
wenn eine hochgradige Einschrankung der Fahigkeit zum Abhusten/der bronchialen Selbstreinigungsmechanismen, z. B. bei schwerer
Emphysembronchitis, Aids, Mukoviszidose oder bei Beatmungspatienten, bestehe. Davon sei vorliegend nicht auszugehen. AuBerdem sei
die Antragstellerin nach den Feststellungen des Dr. P. in der Lage, selbstéandig Sekret zumindest in den Mundraum hochzuhusten. Der
Pflegebericht des Pflegedienstes A. vom 01.09.2014 zeige ebenfalls, dass sich die Situation der Antragstellerin stabilisiert habe. In dem
Bericht, der sich gerade auf die nachtliche Versorgung beziehe, werde mitgeteilt, dass die Antragstellerin gut abhusten kénne und nachts
seit langerer Zeit nicht mehr habe abgesaugt werden missen. AuRerdem setze die regelmaBige Atmung nach kurzen Atempausen ohne
Simulation wieder ein. Erbrechen sei nicht mehr aufgetreten. Bei dem Pflegebericht handele es sich um aktuellere Angaben im Vergleich
zum Attest des Dr. Sch. vom 30.10.2014. Eine Pflegedokumentation, wonach es entgegen den Erkenntnissen des Dr. P. und des
Pflegedienstes (doch) zu lebensbedrohlicher Sauerstoffunterversorgung oder zu interventionspflichtigen Krampfanfallen gekommen ware,
liege nicht vor.

Am 16.02.2015 ist firr die Antragstellerin Beschwerde eingelegt worden. Das bisherige Vorbringen wird bekraftigt. Derzeit werde die
hausliche Krankenpflege durch die Familie der Antragstellerin erbracht, die dadurch erheblich Giberlastet sei. Im Zuge einer Folgenabwagung
hatte eine einstweilige Anordnung erlassen werden mussen, um zumindest vorlaufig Krankenpflegeleistungen zu gewahren. Die
Antragstellerin musse rund um die Uhr iberwacht werden. Dr. P. sei kein unabhangiger Gutachter, weshalb dessen MDK-Gutachten nicht
verwertet werden dlrfe. Nach den Schilderungen der Familie der Antragstellerin bestehe nach wie vor eine vitale Bedrohung. Vor allem
nachts kénne moglicherweise zum Ersticken flihrendes Sekret aus dem Mundraum nicht entfernt werden. Die Antragstellerin kdnne Sekret
(nach wie vor) nicht selbst konsequent in den Mundraum hochhusten und entfernen und sei insoweit wesentlich eingeschrankter als etwa
ein Mukoviszidose-Patient. Zudem miusse rund um die Uhr eine Person zur Verfligung stehen, die die Vitalfunktionen Uberwache und bei
Bedarf eingreifen kdnne. Derzeit konne eine Pflegedokumentation nur wahrend der Grundpflege erstellt werden.

Die Antragstellerin beantragt sinngemag,

den Beschluss des Sozialgerichts Konstanz vom 12.02.2015 aufzuheben und der Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung
aufzugeben, ihr vorlaufig Leistungen der hauslichen Krankenpflege (Krankenbeobachtung) im Umfang von 13 Stunden taglich zu gewahren.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde zuriickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Beschluss fiir zutreffend.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.03.2015 wies die Antragsgegnerin den Widerspruch der Antragstellerin gegen den Bescheid vom
07.11.2014 zurlck. Dagegen ist fir die Antragstellerin (fristgerecht) Klage erhoben worden, ber die noch nicht entschieden ist.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Antragsgegnerin, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

II. Die Beschwerde der Antragstellerin ist gem. §§ 172 ff. Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft, insbesondere nicht gem. § 172 Abs. 3 Nr. 1
SGG ausgeschlossen, und auch sonst zuldssig (zur Bestimmtheit des Antrags in Fallen der vorliegenden Art BSG, Urt. v. 10.11.2005, - B 4 KR
38/04 R -). Sie ist auch begrindet. Das Sozialgericht hat den Erlass der begehrten einstweiligen Anordnung zu Unrecht abgelehnt.

Vorlaufiger Rechtsschutz ist vorliegend gem. § 86b Abs. 2 SGG statthaft. Danach kann das Gericht der Hauptsache, soweit ein Fall des § 86b
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Abs. 1 SGG (Anordnung der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch oder Anfechtungsklage) nicht vorliegt, auf Antrag eine einstweilige
Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustands
die Verwirklichung des Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte (Satz 1, Sicherungsanordnung).
Einstweilige Anordnungen sind auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn
eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Satz 2, Regelungsanordnung). Mit der Sicherungsanordnung
soll die Rechtsstellung des Antragstellers (vorlaufig) gesichert, mit der Regelungsanordnung soll sie (vorlaufig) erweitert werden.
Voraussetzung ist jeweils die Glaubhaftmachung (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG i. V. m. § 920 Abs. 2 ZPO) eines Anordnungsanspruchs und eines
Anordnungsgrunds. Unter dem Anordnungsanspruch ist der materielle Anspruch zu verstehen, den der Antragsteller als Klager im
Hauptsacheverfahren geltend macht. Der Anordnungsgrund besteht in der Erforderlichkeit einer vorlaufigen gerichtlichen Entscheidung. Der
Erlass einer einstweiligen Anordnung muss gerechtfertigt sein. Daher mlssen Griinde vorliegen, aus denen sich ihre besondere Dringlichkeit
ergibt.

Bei Auslegung und Anwendung des § 86b Abs. 2 SGG sind das Gebot der Gewahrung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) und die
Pflicht zum Schutz betroffener Grundrechte zu beachten, namentlich dann, wenn Anhaltspunkte daflir bestehen, dass eine Versagung
vorlaufigen Rechtsschutzes Grundrechte des Antragstellers erheblich, iber den Randbereich hinaus und womaglich in nicht wieder gut zu
machender Weise verletzen kdnnte. Ferner darf oder muss das Gericht ggf. auch im Sinne einer Folgenbetrachtung bedenken, zu welchen
Konsequenzen fur die Beteiligten die Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes bei spaterem Misserfolg des Antragstellers im
Hauptsacheverfahren einerseits gegeniiber der Versagung vorldufigen Rechtsschutzes bei nachfolgendem Obsiegen in der Hauptsache
andererseits flhren wirde. SchlieBlich kann im Wege einstweiligen Rechtsschutzes grundsatzlich nur eine vorlaufige Regelung getroffen und
dem Antragsteller daher nicht schon in vollem Umfang, und sei es nur flr eine voriibergehende Zeit, gewahrt werden, was er nur im
Hauptsacheverfahren erreichen kénnte. Auch in solchen Fallen ist der Erlass einer einstweiligen Anordnung freilich méglich, wenn dies zur
Gewahrung effektiven Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) geboten ist (zu alledem etwa Puttler, in NK-VwGO § 123 Rdnr. 94 ff,;
Kopp/Schenke, VWGO § 123 Rdnr.12 ff. m.N. zur Rechtsprechung).

Hinsichtlich des Umfangs der Ermittlungen sind - unbeschadet der Geltung des Amtsermittlungsgrundsatzes (§ 103 SGG) auch im
vorlaufigen Rechtsschutzverfahren - der Eilcharakter des vorlaufigen Rechtsschutzverfahrens und das Risiko einer etwaigen Abweichung
von der kiinftigen Entscheidung im Hauptsacheverfahren zu bertcksichtigen. Das gilt auch fir die Prifungsdichte des Gerichts. RegelmaRig
genugt danach eine summarische Priifung der Sach- und Rechtslage auf der Grundlage unstreitiger oder glaubhaft gemachter Tatsachen
bzw. auf der Grundlage der von den Beteiligten vorgelegten oder in angemessener Zeit erreichbaren Beweismittel. Drohen besonders
schwerwiegende Eingriffe in grundrechtlich geschutzte Guter, die nur schwer oder gar nicht mehr rlickgdngig gemacht werden konnen, ist
eine besonders eingehende Prifung der Sach- und Rechtslage, wenn mdglich eine Vollprifung, geboten. Geht es um existentiell
bedeutsame Leistungen der Krankenversicherung ist eine lediglich summarische Prifung der Sach- und Rechtslage ausgeschlossen und eine
abschliefende Prifung notwendig. Kommt das in solchen Fallen aus Zeitgriinden im Hinblick auf den Eilcharakter des Verfahrens nicht in
Betracht, ist eine Folgenbetrachtung unter umfassender Berlicksichtigung der grundrechtlich geschitzten Glter des Antragstellers und der
diesen drohenden Beeintrachtigungen ausschlaggebend. Das Gericht muss sich dabei schiitzend und férdernd vor die Grundrechte des
Einzelnen stellen (vgl. BVerfG, Beschl. v. 6.2.2007, - 1 BvR 3101/06 -; auch Senatsbeschluss vom 9.8.2011, - L 5 KR 2470/11 -).

Davon ausgehend ist der Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung aufzugeben, der Antragstellerin vorlaufig (bis zur
Entscheidung des Sozialgerichts im Klageverfahren) weiterhin hausliche Krankenpflege (Krankenbeobachtung) im Umfang von 13 Stunden
taglich zu gewahren.

Das Vorliegen eines Anordnungsgrunds, also der besonderen Dringlichkeit einer vorlaufigen Regelung, ist unter den Beteiligten nicht
streitig. Ob ein Anordnungsanspruch vorliegt, ist zum gegenwartigen Zeitpunkt offen.

Gem. § 37 Abs. 2 Satz 1, 1. Halbsatz SGB V erhalten Versicherte in ihrem Haushalt oder ihrer Familie als hausliche Krankenpflege
Behandlungspflege, wenn sie zur Sicherung des Ziels der arztliche Behandlung erforderlich ist (Behandlungssicherungspflege). Der
krankenversicherungsrechtliche Anspruch auf hausliche Krankenpflege in Form der Behandlungssicherungspflege besteht neben dem
Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege aus der sozialen Pflegeversicherung. Zur Behandlungssicherungspflege gehdren alle
PflegemaBnahmen, die nur durch eine bestimmte Krankheit verursacht werden, speziell auf den Krankheitszustand des Versicherten
ausgerichtet sind und dazu beitragen, die Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
verhindern oder zu lindern, wobei diese MaBnahmen typischerweise nicht von einem Arzt, sondern von Vertretern medizinischer Hilfsberufe
oder auch von Laien erbracht werden (krankheitsspezifische PflegemaBnahmen). Die Hilfeleistungen umfassen MaRnahmen verschiedenster
Art wie z.B. Injektionen, Verbandwechsel, Katheterisierung, Einlaufe, Spilungen, Einreibungen, Dekubitusversorgung, Krisenintervention,
Feststellung und Beobachtung des jeweiligen Krankenstandes und der Krankheitsentwicklung, die Sicherung notwendiger Arztbesuche, die
Medikamentengabe sowie die Kontrolle der Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten (BSG, Urt. v. 10.11.2005, - B 3 KR 38/04 R -
). Auch die Krankenbeobachtung - ggf. "rund um die Uhr" - bei Gefahrdung vitaler Funktionen und der Erforderlichkeit jederzeit mdglichen
Eingreifens durch medizinisch-pflegerisches Personal kann zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung i. S. d. § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB
V notwendig sein und zusammen mit den konkreten EinzelmaBnahmen, die der Pflegedienst zu erbringen hat, die ambulante arztliche
Behandlung des Versicherten erganzen und verhindern, dass der Versicherte Krankenhausbehandlung benétigt, die ansonsten
unumganglich ware (vgl. BSG, Urt. v. 10.11.2005, a. a. O.). Ein nach MalRgabe des Gesetzesrechts in § 37 Abs. 2 SGB V bestehender
Leistungsanspruch kann durch méglicherweise entgegenstehendes Richtlinienrecht (in der Hausliche-Krankenpflege-Richtlinie) nicht
eingeschrankt oder ausgeschlossen werden (auch dazu BSG, Urt. v. 10.11.2005, a. a. O.; LSG Sachsen, Beschl. v. 13.11.2014, - L1 KR
260/14 B ER -).

Ob der Antragstellerin danach der im Klageverfahren geltend gemachte Anspruch auf Gewahrung hauslicher Krankenpflege
(Krankenbeobachtung) im Umfang von 13 Stunden taglich (weiterhin) zusteht oder nicht, kann der Senat auf der Grundlage der zum
medizinischen Sachverhalt bislang getroffenen Feststellungen nicht hinreichend sicher beurteilen. Erganzende Feststellungen in
tatsachlicher Hinsicht sind im vorldufigen Rechtsschutzverfahren aus Zeitgriinden nicht méglich. Daher muss uber die Beschwerde der
Antragstellerin auf der Grundlage einer (reinen) Folgenbetrachtung entschieden werden. Diese fallt zu Gunsten der Antragstellerin aus. Bei
rechtswidriger Versagung der in Rede stehenden Leistung kann das Leben der Antragstellerin als grundrechtlicher Hochstwert (Art 2 Abs. 2
Satz 1 GG) bedroht sein und im schlimmsten Fall der Tod eintreten. Sollte sich im Klageverfahren demgegeniiber ergeben, dass die Leistung
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zu Recht versagt worden und die Besorgnis von Lebensgefahr flir die Antragstellerin nicht gerechtfertigt gewesen ist, ware der
Antragsgegnerin ein (lberschaubarer) Vermdgensschaden entstanden, der (was auBer Frage steht) in der Folgenbetrachtung zuriickstehen
muss.

Fir die Abwagungsentscheidung des Senats sind folgende Erwagungen mafgeblich:

Das Sozialgericht hat sich fiir seine Wertung ohne Rechtsfehler (in erster Linie) auf das MDK-Gutachten des Dr. P. vom 23.01.2015 gestiitzt.
Dieses ist im Gerichtsverfahren zu verwerten. Es stellt weder ein so genanntes "Parteigutachten" dar noch sind bei derzeitiger
Erkenntnislage Méangel der Begutachtung erkennbar, die die Uberzeugungskraft des Gutachtens stichhaltig in Zweifel ziehen kénnten. Die
Gutachten des MDK stellen auch in gerichtlichen Verfahren grundsatzlich eine wichtige und auch wertvolle Erkenntnisquelle dar, auf die sich
der Senat in einer Vielzahl von Entscheidungen stltzt. Dr. P. hat seine Beurteilung, was vorliegend sicherlich nicht hatte ausreichen kénnen,
nicht allein auf die Aktenlage gegriindet, sondern bei einem Hausbesuch offenbar eine persénliche Untersuchung der Antragstellerin
vorgenommen und auBerdem die vorhandenen Pflegedokumentationen einbezogen.

Der Senat halt gleichwohl weitere Ermittlungen in medizinischer Hinsicht fir zwingend erforderlich, um abschlieBend beurteilen zu kénnen,
in welchem Umfang und fiir welchen Zeitraum fir die Antragstellerin nach dem mittlerweile vorgenommenen operativen Verschluss des
Tracheostomas - neben den Leistungen der Pflegeversicherung - (noch) Leistungen der hduslichen Krankenpflege durch die Antragsgegnerin
notwendig sind. Dazu wird es geboten sein, im Klageverfahren aktuelle Befundberichte der behandelnden (und die hausliche Krankenpflege
verordnenden) Arzte einzuholen und namentlich die behandelnden Arzte der Universitétsklinik T. zu befragen, ob und in welchem Umfang
und ggf. fir wie lange noch aus deren Sicht eine Krankenbeobachtung der Antragstellerin zur Abwehr erheblicher Lebens- und
Gesundheitsgefahren (etwa durch Erstickungsanfalle) notwendig ist. Auf der Grundlage dieser Berichte wird sodann zu prifen sein, ob noch
ein Gerichtsgutachten zu erheben ist, oder ob der medizinische Sachverhalt nunmehr (freilich unter Einbeziehung des MDK-Gutachtens des
Dr. P. vom 23.01.2014 und ggf. auch der vorausgegangenen MDK-Gutachten (nach Aktenlage)) ausreichend sicher festgestellt werden kann.
Bei derzeitigem Erkenntnisstand wird man jedenfalls - auch angesichts des nicht von vornherein als offenkundig unerheblich zu
verwerfenden - Vorbringens der Mutter der Antragstellerin, die nach wie vor aus ihrer Sicht lebensbedrohliche Zustande oder
Erstickungsgefahren durch nicht ausreichendes Abhusten von Sekret (u.a.) vor allem nachts berichtet, eine abschliefende Entscheidung
ohne weitere Ermittlungen nicht treffen konnen. Deswegen muss es vorlaufig bei der (Weiter-)Gewahrung der hauslichen Krankenpflege
(Krankenbeobachtung) im beantragten (und verordneten) Umfang bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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